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1 Einleitung 
Erkrankungen des Bewegungsapparates sind die häufigsten Erkrankungen des arbeitenden 
Pferdes (RAMZAN et al. 2011). Diese zeigen sich insbesondere bei jungen Rennpferden in 
einem Alter von 18-24 Monaten. Zu diesem Zeitpunkt sind die Tiere noch nicht vollständig 
ausgewachsen und ihre Knochen haben ihre endgültige Dichte noch nicht erreicht (EL 
SHORAFA et al. 1979). Der Knochen reagiert mit einer Anpassung der Knochenmasse und 
der -architektur auf das Training. Wird die Anpassungsfähigkeit des Knochens überschritten, 
führt dies zu Lahmheiten bis hin zu Frakturen. So sind Lahmheiten der Hauptgrund für das 
Ausscheiden eines Pferdes während eines Rennens und die häufigste Ursache für die Eutha-
nasie eines Rennpferdes (BODEN et al. 2006). Die Gesunderhaltung der Tiere und damit ein-
hergehende finanzielle Einsparungen auf dem Gebiet der Lahmheitsdiagnostik und -therapie 
sowie eine Minimierung des Ausfalles auf Sportveranstaltungen spielen deshalb eine wichtige 
Rolle. Optimalerweise gelingt dies mit einem Verfahren, das Veränderungen des Knochenge-
webes möglichst frühzeitig erkennt. In der Humanmedizin wird hierfür die Dualenergie-
Röntgenabsorptiometrie (DEXA, engl.: dual energy X-ray absorptiometry) eingesetzt, die auf 
dem Gebiet der Osteoporosediagnostik nach der WHO (World Health Organization) als Gold-
standard gilt. Bei dem DEXA-Verfahren wird das zu untersuchende Objekt von Röntgenstrah-
len mit zwei unterschiedlichen Energieniveaus durchstrahlt. Aufgrund des unterschiedlichen 
Absorptionsverhaltens berechnet die Software die Knochenmineraldichte (BMD, bone mine-
ral density) und den Knochenmineralgehalt (BMC, bone mineral content). Vorteile dieses Ver-
fahrens gegenüber anderen zur Knochendichtebestimmung eingesetzten Methoden sind, dass 
es nicht invasiv ist, dass es sich um ein transportables Gerät handelt, die Untersuchung am 
stehenden Pferd möglich erscheint und es verhältnismäßig kostengünstig ist. Für die Anwen-
dung der DEXA-Methode beim Pferd liegen vereinzelte Studien vor (FIRTH et al. 1999, 
CARSTANJEN et al. 2003, DONABEDIAN et al. 2005, TOTH et al. 2010), die jedoch alle-
samt auf sehr geringen Tierzahlen beruhen. Ziel dieser Arbeit ist es deshalb die DEXA-
Methode zur Knochenmineraldichtebestimmung am Röhrbein des Pferdes zu validieren. 
In der vorliegenden Studie wurden hierfür die Röhrbeine von 103 Schlachtpferden mittels der 
DEXA-Methode untersucht. Anschließend wurde als Referenzverfahren eine chemische Ana-
lyse der Knochen vorgenommen, in welcher der Rohasche- sowie der Calcium-, Phosphor- 
und Magnesiumgehalt ermittelt wurden. 
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2 Literaturübersicht 
 
2.1 Das Röhrbein des Pferdes 
2.1.1 Knochenaufbau 
Das Röhrbein (Os metacarpale tertium bzw. Os metatarsale tertium) des Pferdes zählt zu den 
langen Knochen (Ossa longa). Der Knochen lässt sich in drei Regionen untergliedern: der 
Diaphyse, den Metaphysen und den Epiphysen (GOODSHIP und SMITH 2008). 
Umgeben wird der Knochen von der Knochenhaut, dem Periost. Dieses lässt sich in die äuße-
re, straffe Faserhaut (Stratum fibrosum) und die innere, zellreichere Kambiumschicht (Stra-
tum cambium) untergliedern (LIEBICH et al. 1999). 
Der Knochen besteht zu ca. 80% aus dem äußeren, kompakten Stratum corticale und zu 20% 
aus dem inneren, schwammartig aufgebauten Stratum spongiosum, welches die höhere Stoff-
wechselaktivität aufweist. 
Das Stratum corticale lässt sich wiederum in die Substantia compacta, das Stratum compac-
tum und das Os compactum untergliedern. 
2.1.2 Knochenzusammensetzung 
Der Knochen besteht zu acht Prozent aus Wasser und 92% Trockensubstanz. Diese wiederum 
untergliedert sich in einen mineralischen Anteil (65%) und organische Komponenten (35%). 
Den Hauptanteil der Mineralien stellt mit 85-90% das Kalziumphosphat in Form von Hydro-
xylapatit. Daneben finden sich Kalziumkarbonat (8-10%), Magnesiumphosphat (1,5%) und 
Kalziumfluorid (0,3%) (LIEBICH et al.1999). Der organische Anteil besteht zu 90% aus Kol-
lagen, und zwar fast ausschließlich Kollagen Typ I, und zu einem geringen Anteil aus Protei-
nen (ENGELHARDT et al. 2005). 
Das Hydroxylapatit liegt den Kollagenfasern als kristallines Raumgitter außen an. Je fester 
diese Verbindung ist, desto stabiler ist der Knochen (LIEBICH et al. 1999). 
                                                      Literaturübersicht  
- 3 - 
 
2.1.3 Knochenbildung 
Zu Beginn der Entwicklung besteht das Röhrbein aus hyalinem Knorpel, der vom bindegewe-
bigen Perichondrium umgeben ist. An der Innenfläche des Perichondriums entstehen aus 
Mesenchymzellen die Osteoblasten, welche das kollagenfaserhaltige Osteoid ausscheiden. In 
das Osteoid werden Kalksalze eingearbeitet, wodurch es gefestigt wird. Die Osteoblasten dif-
ferenzieren, sobald sie vom Osteoid umgeben sind, zu Osteozyten. Auf diese Weise entsteht 
eine Knochenmanschette rund um den Knorpel. Dieser Vorgang wird als perichondrale Ossi-
fikation bezeichnet und führt zum Dickenwachstum des Röhrenknochens. Über die Blutgefä-
ße der Knochenmanschette gelangen Mesenchymzellen in den Knorpel, die sich zu Chondro-
klasten und Osteoblasten differenzieren und den Knorpel ab- bzw. das Knochengewebe 
aufbauen. Dieser Vorgang wird als enchondrale Ossifikation bezeichnet. Sie ist sowohl im 
Knochenzentrum als auch im Bereich der Epiphysenfugen zu beobachten, wo sie zum Län-
genwachstum des Knochens führt (GOODSHIP und SMITH 2008). 
2.1.4 Knochenumbau 
Das Knochengewebe ist einem ständigen Umbau unterworfen. Dies dient der Reparatur von 
Mikrotraumen und der Anpassung an die herrschenden Belastungen. Dabei werden jährlich 
ca. 10% der Knochenmasse erneuert (WATTS 1999). 
Monozytotische Zellen des Knochenmarkes differenzieren sich zu Osteoklasten, welche die 
Proteinmatrix des Knochens abbauen, in dem sie Wasserstoffionen, Laktat und proteolytische 
Enzyme sezernieren. An die so entstandenen Lakunen lagern sich Osteoblasten an, die das 
Osteoid ausscheiden, in welches anschließend Mineralsalze eingelagert werden. Dieser per-
manente Zyklus aus Knochenabbau und -aufbau wird sowohl lokal durch mechanische Belas-
tung als auch systemisch durch Hormone (Parathormon, Schilddrüsenhormone, Vitamin D, 
Östrogen, Androgene, Kortisol, Calcitonin und Wachstumshormone), Wachstumsfaktoren 
(z.B. IGF-1) und Zytokine (z.B. Interleukin 1 und 6) reguliert (WATTS 1999). 
Während die Resorption des Knochengewebes in 7-10 Tagen abgeschlossen ist, dauert der 
Knochenaufbau 2-3 Monate (WATTS 1999). 
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2.1.5 Einfluss des Alters auf den Knochen 
Die maximale Knochendichte erreicht ein Pferd im Alter von 4,5 Jahren. Anschließend bleibt 
die Knochendichte auf demselben Niveau bis zu einem Alter von ca. acht Jahren. Darauf folgt 
der Beginn des Knochenabbaus (EL SHORAFA et al. 1979, FÜRST et al. 2008). Nach 
LAWRENCE et al. (1994) ist in einem Alter von 4,5 Jahren zwar die maximale Bruchbelas-
tung des Os metacarpale tertium erreicht (1,888 kg), den maximalen BMC kann der Knochen 
jedoch erst in einem Alter von sechs Jahren aufweisen. Er beträgt dann für das Os metacarpale 
tertium 17,3 g/cm². Der höchste Anstieg der Knochendichte vollzieht sich innerhalb des ersten 
Lebensjahres. Während dieser Zeit erreichen die Pferde 76% ihres maximalen BMC 
(LAWRENCE et al. 1994). Der prozentuale Anteil von Calcium, Phosphor und Magnesium in 
der Knochenasche sowie das Verhältnis dieser Mineralstoffe zueinander sind altersunabhängig 
(EL SHORAFA et al. 1979). 
2.1.6 Unterschiede zwischen und innerhalb der Gliedmaßen 
Das Röhrbein der Hintergliedmaße besitzt eine höhere Bruchfestigkeit als das der Vorder-
gliedmaße (HANSON et al.1995). 
Ob signifikante Unterschiede bezüglich der Knochendichte zwischen Röhrbeinen der linken 
und der rechten Körperhälfte existieren, ist umstritten. FÜRST et al. (2008) fanden bei Unter-
suchungen der Tibia und des Radius des Pferdes mittels Computertomographie keine Unter-
schiede zwischen Knochen der beiden Körperhälften. Zu dem gleichen Ergebnis kamen 
NUNAMAKER et al. (1989), LAWRANCE et al. (1994), GIBSON et al. (1995) und 
CARSTANJEN et al. (2003a) bei der Untersuchung des Os metacarpale tertium, HANSON et 
al. (1995) bei der Untersuchung des Os metacarpale/metatarsale tertium, des Radius, des 
Humerus, der Tibia und des Femurs und UHLHORN et al. (1998) bei Untersuchungen der 
Knochen des Karpalgelenkes. CARSTANJEN et al. (2003) untersuchten das Os metacarpale 
tertium von Galopprennpferden mittels Sonographie und konnten nachweisen, dass der dorsa-
le Kortex des Knochens rechts eine höhere Knochendichte als links aufweist. Die Autoren 
führten dies auf das einseitige Training auf der linken Hand zurück. Für den medialen und 
lateralen Kortex fanden sie keine Seitenunterschiede. DE HAAN et al. (1987) untersuchten 
Vollblutpferde röntgenologisch und fanden dabei heraus, dass sklerotische Veränderungen 
beidseits gleichermaßen auftreten, das rechte Os carpale tertium jedoch häufiger frakturiert als 
das linke. 
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Die Dichte des Röhrbeines ist im palmaren/plantaren Kortex am geringsten (HANSON et al., 
1995; NIELSEN et al. 1997, WAITE et al. 2000). Die Dichte des dorsalen Kortex lag zwi-
schen der des palmaren und der seitlichen Kortizes. Zwischen dem medialen und dem latera-
len Kortex gab es keine Unterschiede (WAITE et al. 2000, CARSTANJEN et al. 2003, 
DRUM et al. 2009). 
 
2.1.7 Einfluss des Geschlechtes auf den Knochen 
Der Einfluss des Geschlechtes auf die Knochendichte ist umstritten. FÜRST et al. (2008) 
stellten bei Untersuchungen der Tibia und des Radius des Pferdes mittels Computertomogra-
phie fest, dass weder bezüglich der Knochendichte noch der Mikroarchitektur des Knochens 
Unterschiede zwischen den Geschlechtern oder Pferderassen existieren. Auch LAWRANCE 
et al. (1994) fanden bei ihren Untersuchungen zur Bruchfestigkeit des Os metacarpale terti-
ums keine Geschlechtsunterschiede. EL SHORAFA et al. (1979) hingegen fanden für männli-
che Tiere etwas höhere Knochenaschegehalte als für weibliche Probanden. Auch 
NUNAMAKER et al. (1989) erhielten für männliche Tiere im Os metacarpale tertium höhere 
Werte. DE HAAN et al. (1987) untersuchten das Os carpale tertium von Vollblutpferden rönt-
genologisch und kamen zu dem Schluss, dass dieser Knochen bei männlichen Tieren häufiger 
frakturierte aber seltener sklerosierte als bei Stuten. Die Autoren führten diese Diskrepanz auf 
ein unterschiedlich intensives Training und die geschlechtsspezifischen endokrinen Unter-
schiede zurück. 
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2.1.8 Einfluss von Haltung auf den Knochen 
Werden Pferde ausschließlich in der Box gehalten, sinkt ihr Knochenmineralgehalt im Ver-
gleich zu Pferden, die auf der Weide gehalten werden (NIELSEN et al. 1997, HOEKSTRA et 
al. 1999, HENRY et al. 2003). PORR et al. (1998) und FIRTH (2004) stellten fest, dass der 
Knochenmineralgehalt bei Immobilisation wöchentlich um 0,45 % sinkt. Für dieses Experi-
ment wurden die Pferde zwölf Wochen lang in der Box gehalten und zweimal täglich für eine 
halbe Stunde im Schritt bewegt. Diesem Knochmineralverlust durch Aufstallung kann durch 
gleichzeitiges Training entgegengewirkt werden und so einer erhöhten Anfälligkeit gegenüber 
mechanischem Stress vorgebeugt werden (HENRY et al. 2003, HINEY et al. 2004). Auch mit 
einem zwölfstündigen Weidegang kann eine annähernd identische Knochendichte wie beim 
ganztägigen Weidegang erreicht werden (NIELSEN 2005). Nach PRATT (1982) und 
HINLEY et al. (2004) führen insbesondere kurze, kräftige Sprints, so wie sie insbesondere 
junge Pferde auf der Weide zeigen, zu einem optimalen Anstieg der Knochendichte. 
BUCKINGHAM und JEFFCOTT (1991) immobilisierten die linke Vordergliedmaße von 
Pferden mittels eines Casts über einen Zeitraum von acht Wochen. Dies führte zu einem 
Rückgang des BMC in beiden Vordergliedmaßen, wobei die eingegipste Gliedmaße stärker 
betroffen war. 
 
2.1.9 Einfluss von Belastung/Training auf den Knochen 
Im folgenden Abschnitt soll anhand einiger ausgewählter Arbeiten exemplarisch der Einfluss 
von Belastung/Training auf den Knochen dargestellt werden. 
Nach MANSELL et al. (2001) führt das Training der Pferde initial zu einer Abnahme der 
Knochendichte und dann zu einer stetigen Zunahme derselben, wobei die Knochen junger 
Pferde wesentlich schneller auf das Training reagieren als dies bei älteren Pferden der Fall ist 
(NIELSEN et al. 1997, MANSELL et al. 2001). Der initiale Abfall der Knochendichte ist da-
rauf zurückzuführen, dass sich das Knochengewebe erst durch Umbau an die neue mechani-
sche Belastung anpassen muss. Dieser Prozess der Anpassung wird als Wolffsches Gesetz 
bezeichnet (NUNAMAKER et al. 1989, NIELSEN et al. 1997, FIRTH et al. 2000, 
CARSTANJEN et al. 2003, GOODSHIP und SMITH 2008). 
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Bei dem Galopptraining auf harten Böden wird die Dorsalwand des Röhrbeines stark belastet, 
so dass es funktionsbedingt zu einer Verdickung der Kompakta im dorsalen und medialen 
Bereich kommt. Bei einer Überbelastung insbesondere zweijähriger Vollblüter können dorsal 
im mittleren Drittel des Röhrbeines Kortikalisrisse (Fissuren) entstehen, die zu einer Periosti-
tis ossificans führen, welche schließlich in einer Knochenzubildung mündet. Diese Zubildung 
wird auch als „Schienbeinkrankheit“ oder im englischen Sprachgebrauch als „bucked shines“ 
bezeichnet (NUNAMAKER et al. 1989, GIBSON et al. 1995, WEISSDORF et al. 2002, 
CARSTANJEN et al. 2003a). Die Erkrankung wird fast ausschließlich bei zweijährigen, ver-
einzelt auch bei dreijährigen Vollblütern beobachtet (DIETZ und HUSKAMP 2006). Sie kann 
sowohl ein- als auch beidseitig auftreten (CARSTANJEN et al. 2003). 
Zu Ermüdungsfrakturen kommt es insbesondere bei jungen Galopprennpferden während ihres 
ersten Trainingsjahres. Diese Form der Fraktur ist nicht auf ein einziges Trauma zurückzufüh-
ren, sondern wird durch Aktivitäten, die immer wieder erneut den Knochen belasten und so zu 
Mikrotraumata führen, hervorgerufen. Von den Ermüdungsfrakturen sind das rechte und linke 
Os metacarpale tertium gleichermaßen betroffen. Bevor es zur Fraktur kommt, sind die Pferde 
in dem betroffen Gebiet druckempfindlich und es kann eine Schwellung palpiert werden. Er-
müdungsfrakturen zeichnen sich dadurch aus, dass die Frakturteile stumpf und spröde sind 
(NUNAMAKER et al. 1990). 
Ein Drittel aller Frakturen der langen Röhrenknochen fallen beim Pferd auf das Röhrbein, 
wobei Frakturen an den Vordergliedmaßen doppelt so häufig vorkommen wie an den Hinter-
gliedmaßen (WEISSDORF et al. 2002). 
NIELSEN und SPOONER (2007) verglichen Studien zur Beeinflussung der Knochendichte 
mittels Training und über die Ernährung und konnten zeigen, dass das Training einen größe-
ren Einfluss auf die Knochendichte hat. 
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Tab. 1: Auswirkungen des Trainings auf den Knochen 
Einflussfaktor Konsequenz Literaturquelle 
Training 
 
initial: BMD ↓ 
anschließend: BMD ↑ 
NUNAMAKER et al.1990, 
NIELSEN et al. 1997, 
FIRTH et al. 2000, 
MANSELL et al. 2001 
CARSTANJEN et al. 2003, 
GOODSHIP und SMITH 
2008 
Knochenmasse ↑ HINEY et al. 2004 
Reifung der sekundären Os-
teone 
REID und BOYDE 1987 
dorsopalmarer Knochen-
durchmesser ↑ 
SHERMAN et al. 1995 
Änderung der Orientierung 
der kollagenen Fasern 
BOYED und RIGGS 1990, 
MARTIN und BOARDMAN 
1993, RIGGS et al. 1993 
Training (bes. kurze, schnelle 
Sprints) 
BMC ↑ GORDON et al. 1989, 
PLATT et al. 1994, HENRY 
et al. 2003, NIELSEN 2005 
Training vor Ausreifung des 
Skeletts 
 
maximale BMD, BMC HINEY et al. 2004, 
NIELSEN 2005,  
Training + Alter Knochen junger Pferde ver-
ändern sich schneller 
NIELSEN et al. 1997, 
MANSELL et al. 2001 
Training von Absetzern Röhrenumfang ↑ 
BMD ↑ 
RAUB et al. 1989 
Longentraining von Jährlin-
gen 
kein Effekt auf Osteocalcin-
konzentration 
FENTON et al. 1999 
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Intervalltraining 
 
Festigkeit kortikaler Kno-
chen ↑ 
MCCARTHY et JEFFCOTT 
1992 
Calciumgehalt ↑ BRAMA et al. 2001 
Knochenelastizität ↑ MCCARTHY et JEFFCOTT 
1988 
Galopptraining junger Pferde 
auf hartem Boden 
- Dorsalwand des 
Röhrbeines funkti-
onsbedingt verdickt 
- wenn Überbelastung 
→ Kortikalisrisse, 
Periostitis ossificans, 
bucked shines          
→ Ermüdungsfrak-
turen 
NUNAMAKER et al. 1989, 
NUNAMAKER et al. 1990, 
GIBSON et al. 1995,   
FIRTH et al. 1999,    
DAVIES et al. 1999, 
WEISSDORF et al. 2002, 
CARSTANJEN et al. 2003 
Training/Ernährung Training hat größeren Ein-
fluss auf BMD 
NIELSEN und SPOONER 
2007 
Symbolerklärung : ↑ : Erhöhung, ↓ : Erniedrigung, → : daraus folgt 
2.1.10 Einfluss der Ernährung auf den Knochen 
GLADE et al. (1986) fütterten Vollblutjährlingen über neun Monate Diäten mit unterschiedli-
chen Calcium- und Phosphorgehalten. Während dieser Zeit wurden die Tiere in Boxen gehal-
ten. Im Anschluss an den Versuch wurden die Röhrbeine mittels Sonographie untersucht und 
die mechanische Bruchfestigkeit getestet. Hierbei konnten keine signifikanten Unterschiede 
zwischen den Knochen der Pferde, die mit unterschiedlichen Diäten gefüttert wurden, festge-
stellt werden. Auch SCHRYVER et al. (1974) folgerten, dass Diäten mit unterschiedlichen 
Konzentrationen von Calcium und Phosphor weder das Wachstum von Pferden noch die Cal-
cium- oder Phosphorkonzentration der Knochenasche beeinflussen. Sie fanden jedoch einen 
geringen positiven Effekt auf die Knochenmasse. MANSELL et al. (2001) kamen zu dem 
Schluss, dass eine Supplementierung von Calcium oder Phosphor bei Inaktivität der Pferde 
keinen Effekt auf den Knochen hat. Zu dem gleichen Ergebnis kamen auch PORR et al. 
(1998).  
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In einem weiteren Versuch fütterten sie Araberpferden während des Trainings Diäten mit un-
terschiedlichem Calciumgehalt. In diesem Versuch besaßen die Tiere mit der calciumreicheren 
Diät einen höheren Knochenmineralgehalt (PORR et al. 1997). 
INOUE et al. (2006) kamen zu dem Schluss, dass eine Supplementierung von Milchprotein 
während des Trainings zu signifikant höheren Osteocalcinspiegeln im Blut führte, die Calci-
umkonzentration im Blut hingegen blieb unbeeinflusst. 
EL SHORAFA et al. (1979a) untersuchten den Einfluss von Vitamin D und Sonneneinstrah-
lung auf die Knochenzusammensetzung von Ponys. Sie kamen zu dem Ergebnis, dass bei aus-
reichender Sonneneinstrahlung keine Vitamin-D-Supplementierung notwendig ist. Bei den 
Versuchspferden, denen weder Vitamin D verabreicht noch Zugang zum Sonnenlicht ermög-
licht wurde, sank der Rohaschegehalt des Os metacarpale III, was auf eine verminderte Mine-
ralresorption im Darm zurückzuführen ist, welche zu einer vermehrten Resorption aus dem 
Knochen führt. Der prozentuale Anteil der Mineralstoffe in der Rohasche änderte sich nicht. 
Tab. 2: Einfluss der Ernährung auf den Knochen 
Einflussfaktor Konsequenz Literaturquelle 
Ca- und P-Gehalt 
der Ration 
- Knochenbruchfestigkeit unver-
ändert 
- Knochenasche unverändert 
- Wachstum unverändert 
- Im Zusammenhang mit Training       
→ BMC↑ 
SCHRYVER et al. 1973, 
GLADE et al. 1986,         
PORR et al. 1997 
Protein↑ Längenwachstum der Knochen↑ THOMPSON et al. 1988 
Stärke - Längenwachstum↑ 
- BMC unverändert 
OTT et al. 2005 
Milchprotein - Osteocalcin↑ 
- Ca im Blut unverändert 
INOUE et al. 2006 
Vitamin D bei ausreichendem Sonnenlicht keine 
Supplementierung nötig 
 EL SHORAFA et al. 1979a 
Glucosamin Osteocalcin↑ CARON et al. 2002 
Unterernährung Wachstumrate↓ GLADE und BELLING 1984 
Symbolerklärung : ↑ : Erhöhung, ↓ : Erniedrigung, → : daraus folgt 
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2.2 DEXA-Methode 
Bei der DEXA-Methode wird das zu untersuchende Objekt von zwei Röntgenquellen unter-
schiedlicher Intensität durchstrahlt. Nach Transmission der Strahlung durch das Objekt, wird 
die Strahlenschwächung detektiert und zu einem Computer weitergeleitet. Auf Grund des un-
terschiedlichen Absorptionsverhaltens des Knochen- Weichteil- und Fettgewebes berechnet 
die Software die genaue Körperzusammensetzung, die Knochenmineraldichte und den Kno-
chenmineralgehalt. Hierbei wird das zu untersuchende Objekt einer Strahlenbelastung von 
0,5-8µSv ausgesetzt, was in etwa der natürlichen Strahlenbelastung entspricht, die in 12-24 h 
auf einen Menschen einwirkt (JEBB et al. 1995). Ein weiterer Vorteil ist die relativ kurze 
Messzeit, die beim Scan des Röhrbeines 20 s beträgt. 
Die physikalischen Grundlagen der DEXA-Methode werden im Abschnitt Material und Me-
thoden beschrieben. 
 
2.3 Einsatz der DEXA-Methode in der Humanmedizin 
In der Humanmedizin gilt die DEXA-Methode nach der WHO als Goldstandard zur Osteopo-
rosediagnostik. Dies ist auf die hohe Genauigkeit und Reproduzierbarkeit bei verhältnismäßig 
kurzen Messzeiten, den Vorteil der Nicht-Invasivität und die relativ geringe Kosten zurückzu-
führen.  
Tab. 3: Einsatz der DEXA-Methode in der Humanmedizin 
Fragestellung Ergebnis Literaturquelle 
Vererbbarkeit von Osteopo-
roseanfälligkeit 
Vererbbarkeit gegeben LAZCANO-PONCE et al. 
2009 
Test neuer Osteoporosemedi-
kamente 
z.B. Nachweis, dass Ibandro-
nate die Knochenmineral-
dichte erhöhen 
LEWIRCKI et al. 2009 
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Induziert Hyponatriämie Os-
teoporose 
chronische Hyponatriämie → 
Knochenmasse ↓ 
VERBALIS et al. 2010 
Einfluss des Downsyndroms 
auf die Knochenmineraldich-
te 
Knochenmineraldichte ↓ GUIJARRO et al. 2008 
Einfluss von Parkinson auf 
die Knochenmineraldichte 
Osteoporoserisiko ↑ KAMANLI et al. 2008 
Einfluss einer HIV-Infektion 
auf die Knochenmineraldich-
te 
BMC ↓ JAKOBSON et al. 2008 
Einfluss einer chronischen 
Pankreatitis auf die Kno-
chenmineraldichte 
Malabsorption von Vitamin 
D → Osteopathie 
DUJSIKOVA et al. 2008 
Einfluss einer Anorexia ner-
vosa auf die Knochenmine-
raldichte 
BMC ↓ BOLOTIN 2009 
Untersuchungsmethoden bei 
Adipositas 
Halbkörperscans sind genau-
so aussagekräftig wie Ganz-
körperscans mittels DEXA 
ROTHNEY et al. 2009 
Effekte sportlicher Betäti-
gung von Rollstuhlfahrern 
auf die Körperzusammenset-
zung 
Arme: 
BMD ↑ 
Weichteilgewebe ↑ 
Fettgewebe ↓ 
SUTTON et al. 2009 
Zusammenhang zwischen 
Körperzusammensetzung 
und der Lungenfunktion 
Bauchfettgewebe ↑ → Lun-
genfunktion ↓ 
ROSSI et al. 2008 
Symbolerklärung : ↑ : Erhöhung, ↓ : Erniedrigung, → : daraus folgt 
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2.4 Nicht-medizinische Einsatzgebiete der DEXA-Methode 
Die DEXA-Methode wird in der industriellen Wollverarbeitung eingesetzt. Dort nutzt man sie 
zur Identifizierung von reiner Wolle. Unter reiner Wolle ist das Vlies ohne Verunreinigungen, 
wie Steine, Fett, Gras, Drüsensekrete und andere Materialien, mit denen das Schaf in Kontakt 
kam, zu verstehen (KRÖGER et al. 2005). 
Nach KRÖGER et al. (2005) wird auch bei der Sicherheitskontrolle in Flughäfen die DEXA-
Technologie für die Durchleuchtung des Gepäckes eingesetzt.  
 
2.5 Einsatz der DEXA-Methode in der Veterinärmedizin 
2.5.1 Anwendung der DEXA-Methode bei Maus und Ratte 
Ratten sind die am häufigsten verwendeten Versuchstiere für Untersuchungen am Knochen 
und dessen Mineralgehalt. Dies ist in erster Linie auf ihre geringe Körpergröße, ihre kurze 
Lebenserwartung und das Wissen, das man bereits über ihren Knochenstoffwechsel besitzt, 
zurückzuführen. Die am häufigsten untersuchten Knochen sind die Lendenwirbelsäule, der 
Femur und die Tibia (GRIER et al. 1996).  
 
Tab. 4: Einsatz der DEXA-Methode bei der Ratte 
Fragestellung Ergebnis Literaturquelle 
Effekte von Training BMD + BMC ↑ 
Durch Ovarektomie bedingte 
Osteopenie konnte durch 
Training nicht reduziert wer-
den. 
YEH et al.1993,              
OMI et al. 1994, 
NORDSLETTEN et al. 1994, 
VAN DER WIEL et al. 1995, 
WHEELER et al. 1995 
Effekte von Immobilisation BMD + BMC ↓ KANNUS et al. 1994 
Einfluss von Implantaten auf 
die Knochenmineraldichte 
kann mittels DEXA ermittelt 
werden 
IWASHITA et al. 1992, 
JABER et al. 1995, 
MOSHEIFF et al. 1992 
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Einfluss von Hormonen (Öst-
rogene, Androgene) auf den 
Knochen 
Kastration → BMD ↓ 
Dieser Rückgang ist beim 
Männchen durch Testoste-
rongabe aufzuhalten. 
 
YAMAUCHI et al.1995, 
ELOVIC et al. 1995, 
VANDERSCHUEREN et al. 
1993,                          
ROSEN et al.1995 
Einfluss von Medikamenten 
auf den Knochen 
Pamidronate wirken dem 
durch Triiodthyronin hervor-
gerufenem Rückgang der 
BMD entgegen. 
Cyclosporin A → BMC ↑ 
Raloxifene, Droloxifene und 
Clodronate →  BMD sinkt 
nach Ovarektomie nicht 
 
MITLAK et al.1991,   
ROSEN et al.1993,        
RICO et al.1994,           
SATO et al. 1994,            
DEL POZO et al. 1995, 
CHEN et al. 1995 
Beeinflussung der Knochen-
masse durch NSAIDs bei 
künstlich erzeugte Arthriti-
den 
NSAIDs → BMD sinkt nicht RICO et al. 1992 
Symbolerklärung : ↑ : Erhöhung, ↓ : Erniedrigung, → : daraus folgt 
Tab. 5: Einsatz der DEXA-Methode bei der Maus 
Fragestellung Ergebnis Literaturquelle 
Einfluss von Androgenen 
während der Pubertät 
BMD ↑ 
Muskelmasse ↑ 
VENKEN et al. 2007 
Erforschung der Adiposi-
tas 
Körpermasse ↓ → Knochenmasse 
in Kortikalis ↓ 
Erythropoetingabe → Fettabbau↑ 
HAMRICK et al.2008, 
HOJMAN et al. 2009 
Körperzusammensetzung kann auch am lebenden Tier  dar-
gestellt werden  
BROMMAGE 2003,   
NAGY und CLAIR 2000, 
IIDA-KLEIN et al. 2003, 
KATIKANENI et al. 2009 
Symbolerklärung : ↑ : Erhöhung, ↓ : Erniedrigung, → : daraus folgt 
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2.5.2 Anwendung der DEXA-Methode beim Geflügel 
Beim Geflügel wird die DEXA-Methode in erster Linie zur Bestimmung der Ganzkörperzu-
sammensetzung verwendet. SWENNEN et al. (2004) und MITCHELL et al. (1997,a) führten 
diese Untersuchungen am Huhn und SCHÖLLHORN (2007) an der Pute durch. 
ROSEBROUGH und MITCHELL (2007) untersuchten die Ganzkörperzusammensetzung von 
Hühnern, um so Zusammenhänge zwischen der Wachstumskurve und metabolischen Parame-
tern der Tiere herstellen zu können. 
Tab. 6: Einsatz der DEXA-Methode beim Geflügel 
Fragestellung Ergebnis Literaturquelle 
Validierung der DEXA-
Methode 
Methode ist auch am leben-
den Tier anwendbar 
Ganzkörperzusammensetzung 
kann bestimmt werden 
MITCHELL et al. 1997(a), 
ZOTTI et al. 2003, 
SWENNEN et al. 2004, 
DIRRIGL et al. 2004, 
SCHREIWEIS et al. 2005, 
ROSEBROUGH und 
MITCHELL 2007, 
SCHÖLLHORN 2007 
Einfluss der Fütterung von 
Alfalfa und Fructooligosac-
chariden auf die Knochen-
qualität  
Alfalfa und Fructooligosac-
charide → Knochenqualität ↑ 
KIM et al. 2006 
Einfluss des Verhältnisses 
von Omega-6 zu Omega-3 
Fettsäuren in der Futterration 
auf die Knochenmineraldich-
te 
kein signifikanter Effekt BAIRD et al. 2008 
Einfluss von Strontium auf 
die Knochenmineraldichte 
BMD ↑ SHAHNAZARI et al. 2006 
Symbolerklärung : ↑ : Erhöhung, → : daraus folgt 
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2.5.3 Anwendung der DEXA-Methode bei Hund und Katze 
Die DEXA-Methode wird beim Hund und der Katze vor allem zur Untersuchung der Ganz-
körperzusammensetzung und der Knochenmineraldichte, sowie ihrer Beeinflussung durch 
beispielsweise Hormone oder Implantate verwendet. 
Tab. 7: Einsatz der DEXA-Methode beim Hund 
Fragestellung Ergebnis Literaturquelle 
Messung der BMD vor und 
nach dem Einsatz von Im-
plantaten 
Übergangsstelle zum Implantat → 
BMD↑ 
MARKEL et al.1993, 
DENISSEN et al. 1996 
Messung der BMD vor und 
nach der Fixierung einer 
Fraktur mittels unterschiedli-
cher Techniken 
BMD (fixierte Frakturen) < BMD 
(nichtfixierte Frakturen) 
MARKEL et al. 1994 
Vergleich der Knochenmine-
raldichte der distalen Kno-
chen bei Rennhunden 
Methode erkennt BMD-
Unterschiede → Frakturprophy-
laxe 
EMMERSON, 2000 
Validierung der DEXA-
Methode zur Bestimmung 
der Körperzusammensetzung 
des Hundes im Vergleich zur 
chemischen Analyse 
DEXA ist geeignet SPEAKMAN et al. 
2001 
Einfluss einer präpubertären 
Ovarhysterektomie auf die 
Knochenmineraldichte und 
den Knochenmineralgehalt 
kein Einfluss  EKICI et al. 2005 
Einfluss des Signalements 
(Größe, Alter, Geschlecht, 
Körpermasse) auf die BMD 
männliche, große und mittelalte 
Hunde → höchste Knochenmine-
raldichte. 
LORISON et al. 2008 
Symbolerklärung : ↑ : Erhöhung, → : daraus folgt 
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Tab. 8: Einsatz der DEXA-Methode bei der Katze 
Fragestellung Ergebnis Literaturquelle 
Validierung der DEXA-
Methode zur Bestimmung 
der Körperzusammensetzung 
der Katze im Vergleich zur 
chemischen Analyse 
DEXA ist geeignet SPEAKMAN et al. 2001 
Einfluss der Mucopolysac-
charidose VI auf die Kno-
chenmineraldichte und den 
Knochenmineralgehalt 
BMD + BMC ↓ TURNER et al.1995 
Symbolerklärung : ↓ : Erniedrigung 
 
2.5.4 Anwendung der DEXA-Methode beim Schwein 
Bei Versuchen, die am Schwein durchgeführt werden, sind zwei große Untergruppen zu unter-
scheiden: Einerseits sind dies Versuche, die am Schwein durchgeführt werden, um neue In-
formationen über das Schwein selbst zu erlangen, wie beispielsweise über die Schlachtkör-
perzusammensetzung, und auf der anderen Seite werden sehr viele Versuche am Schwein 
durchgeführt, bei denen es als Modell für den Menschen eingesetzt wird, um so Rückschlüsse 
für die Humanmedizin ziehen zu können. 
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Tab. 9: Einsatz der DEXA-Methode beim Schwein  
Fragestellung Ergebnis Literaturquelle 
DXA zur Ermittlung der Kör-
perzusammensetzung 
Methode ist geeignet MITCHELL et al. 
1996(b), 
MITCHELL et al. 
1998(b) 
SUSTER et al. 2004 
DXA zu Ermittlung der Kör-
perzusammensetzung 
Weichteilanteil geringer als in 
chemischer Analyse 
Fettgehalt geringer als in chemi-
scher Analyse 
MITCHELL et al. 
1998(b) 
 
Gliedmaßenvergleich bessere Übereinstimmung mit der 
chemischen Analyse für die HGM 
MITCHELL et al. 
1996(b) 
Vergleich DEXA mit chemi-
scher Analyse 
gute Korrelation MITCHELL et al. 
1996(b) 
Vergleich DEXA mit chemi-
scher Analyse 
für Säuglinge ist eine Softwarean-
passung notwendig 
BRUNTO et al. 1993 
Vergleich DEXA mit Sono-
graphie 
gute Korrelation  MITCHELL und 
SCHOLZ 2009 
Vergleich DEXA mit bio-
elektrischer Impedanz 
gute Korrelation MITCHELL und 
SCHOLZ 2009 
Messungen der Ganzkörper-
zusammensetzung und der 
Knochenmineraldichte wäh-
rend des Wachstums 
Wachstum↑ → BMD ↑ MITCHELL et al. 2001 
Einfluss von Somatotropin 
auf die Entwicklung des Fer-
kels 
Somatotropin → Fettgehalt↓ DUNSHEA et. al. 2003 
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Messungen am Ferkel, zur 
Verbesserung der Genauigkeit 
der DEXA-Methode beim 
Kleinkind 
Methode für wachsende Proban-
den geeignet 
ELLIS et al. 1994, 
PINRAURO et al. 1996, 
MITCHELL et al. 
1996(b), 
BRUNTON et al. 1997, 
MITCHELL et al. 
1998(a), KOO et al. 
2002,     KOO et al. 2004 
Aufzucht von Ferkeln mit 
Ziegen- oder Rindermilch, 
um einen Einfluss der Milch 
auf die Körperzusammenset-
zung und das Wachstum 
nachzuweisen 
Einfluss auf die Fettsäuren- und 
Mineralstoffkonzentrationen im 
Plasma  
Einfluss auf Körperzusammenset-
zung 
Kein Einfluss auf Wachstum 
MURRY et al. 1999 
Messungen der Körperzu-
sammensetzung von adulten 
Schweinen, um so neue Er-
kenntnisse für die Messungen 
am erwachsenen Menschen 
zu erlangen 
Schweine (120kg) → Fettwerte 
höher als in chemischer Analyse  
MITCHELL et al. 2000 
Einfluss einer restriktiven 
Calcium- und Phosphatfütte-
rung während der Trächtig-
keit 
kein Einfluss auf die Ferkel 
Einfluss auf das Blut der Sau 
RUMMENS et al. 2000 
Ferkeln wurden Glukokor-
tikoide verabreicht, um so die 
glukokortikoidinduzierte Os-
teoporose des Menschen zu 
simulieren 
Ferkel gut für Simulation geeignet IKEDA et al. 2003 
Symbolerklärung : ↑ : Erhöhung, ↓ : Erniedrigung, → : daraus folgt 
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2.5.5 Anwendung der DEXA-Methode beim Rind 
Für das Rind liegen bisher noch sehr wenige Arbeiten, die sich mit der DEXA-Methode be-
schäftigten, vor. Dies ist darauf zurückzuführen, dass das Rind nicht als Modelltier für den 
Menschen eingesetzt wird. Der Vollständigkeit halber sollen trotzdem kurz die Einsatzgebiete 
der DEXA-Methode erwähnt werden. 
Tab. 10: Einsatz der DEXA-Methode beim Rind 
Fragestellung Ergebnis Literaturquelle 
Entwicklung der BMD und 
der Ganzkörperzusammen-
setzung bei Kälbern während 
des Wachstums 
BMD + BMC: Fleckvieh > 
Schwarzbunte 
SCHOLZ et al. 2003 
Untersuchungen zur Klauen-
entwicklung 
mediale Klaue höhere BMC 
VGM höhere BMC als HGM 
Männliche Kälber höhere 
BMC 
NÜSKE et al. 2005 
Untersuchungen der biome-
chanischen Eigenschaften der 
Spongiosa 
können mittels Sonographie 
und DEXA dargestellt wer-
den 
DROZDZOWSKA et al. 
2002 
Vergleich DEXA mit Sono-
graphie 
beide Methoden korrelieren 
sehr gut 
TÖYRÄS et al. 2002 
Vergleich DEXA mit Zerle-
gung 
hohe Korrelation                
mit DEXA höherer Fettgehalt 
MITCHELL et al. 1997(b) 
Validierung von DEXA und 
MRT 
Beide Methoden korrelieren 
gut mit dem Aschegehalt und 
sind deshalb für die BMC-
Bestimmung geeignet 
BECKER et al. 2001 
Bestimmung des Frakturrisi-
kos 
Ideal: DEXA + Trabekel-
struktur 
ODEN et al. 1998 
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2.6 Einsatz der DEXA-Methode beim Pferd 
CARSTANJEN et al. (2000) haben in ihrer Studie die DEXA-Methode mit der sonographi-
schen Untersuchung verglichen. Sie untersuchten hierzu die Röhrbeine der Vordergliedmaßen 
von acht Pferden, wobei die sonographischen Untersuchungen am lebenden und am euthana-
sierten Pferd und die DEXA-Untersuchungen ausschließlich am toten Pferd vorgenommen 
wurden. Die Autoren wiesen eine negative Korrelation zwischen den beiden Methoden nach. 
Sie führten dies darauf zurück, dass sich das Messergebnis der Sonographie nicht ausschließ-
lich auf die Knochendichte, sondern auch auf die Knochenarchitektur und -elastizität bezieht. 
In einer späteren Studie untersuchten CARSTANJEN et al. (2003a) erneut das Röhrbein der 
Vordergliedmaße von elf Pferden mittels DEXA und Sonographie. Dieses Mal wurden an je-
dem Knochen neun Messpunkte festgelegt, die jeweils zehnmal mit Repositionierung gemes-
sen wurden. Auch hier erzielten die Autoren mit beiden Untersuchungstechniken unterschied-
liche Resultate. 
FIRTH et al. (2000) führten eine Studie durch, in der sie mittels DEXA und Computertomo-
graphie Knochendichteveränderungen während des Wachstums und des Trainings von Voll-
blütern untersuchten. Die Studien wurden zunächst an den Karpalgelenken und den linken 
Röhrbeinen von 34 toten Tieren vorgenommen. In einer weiteren Studie wurden sechs Pferde 
nach einem 4,5- bzw. 18-monatigem Training euthanasiert und dann gemessen. Zu den beiden 
letztgenannten Gruppen gab es jeweils Vergleichsgruppen mit sechs Tieren, die lediglich im 
Schritt bewegt wurden. Die Autoren beobachteten, dass das Training einen positiven Effekt 
auf die Knochendichte hat. 
SECOMBE et al. (2002) untersuchten die Pathophysiologie und die Untersuchungsmöglich-
keiten der Erkrankung des Os carpale tertiums bei Galopp- und Trabrennpferden, wobei Trab-
rennpferde häufiger von dieser Erkrankung betroffen waren. Es wurden verschiedenste Me-
thoden diskutiert, wie Röntgen, DEXA, CT, MRT oder Sonographie, wobei das tangentiale 
Röntgen des Karpalgelenkes die verbreiteste Methode ist, um Skleroseerscheinungen oder 
Frakturen des Os carpale tertium darzustellen. Auch diese Studie kam zu dem Ergebnis, dass 
die Knochendichte sich durch Training erhöht. 
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Am stehenden, sedierten Pferd untersuchten DONABEDIAN et al. (2005) die Knochenmine-
raldichte des Röhrbeines mittels DEXA. Diese Untersuchung wurde an zwei Pferden durchge-
führt, wobei jeweils die linke Vordergliedmaße mit einem lateromedialen Strahlengang unter-
sucht wurde. Zusätzlich wurden 20 Röhrbeine ex vivo mittels DEXA untersucht und 
anschließend verascht, wobei eine hohe Korrelation zwischen BMC und Aschegehalt 
(R²>0,99) gefunden wurde. Bei den ex-vivo-Untersuchungen erhielten die Autoren eine Wie-
derholbarkeit (CV: 1,47 %), die mit der von in-vivo-Studien in der Humanmedizin (CV: 1,4-
1,8 %) vergleichbar ist. Bei den Untersuchungen am lebenden Pferd wurde ein Variationsko-
effizient von 2,91-4,06% für die Wiederholbarkeit gefunden. Der Variationskoeffizient für die 
Reproduzierbarkeit lag bei 1,69% (ex-vivo-Studie). Die Autoren zeigten, dass DEXA eine 
geeignete Methode ist, um auch am stehenden Pferd die Knochenmineraldichte des Röhrbei-
nes zu bestimmen.  
TOTH et al. (2010) untersuchten mittels der DEXA-Methode elf Röhrbeine von neun gesun-
den Pferden. Sie führten die Untersuchung in vier unterschiedlichen Positionen durch (dorso-
palmarer, palmarodorsaler, lateromedialer und mediolateraler Strahlengang). Dabei konnten 
keine signifikanten Unterschiede zwischen den Positionierungen gefunden werden. In einer 
zweiten Messreihe konnten die Autoren keine Unterschiede zwischen den Röhrbeinen der 
linken und der rechten Gliedmaße feststellen. Auch wurden der Knochenmineralgehalt und 
die Knochenmineraldichte nicht vom Alter oder der Rasse der Pferde beeinflusst. Für Walla-
che fanden die Autoren höhere Werte für die BMD und den BMC als dies bei Stuten und 
Hengsten der Fall war. 
Aufgrund der sehr geringen Validierung der DEXA-Methode beim Pferd, zum Teil durchge-
führt an einer nur sehr kleinen Anzahl an Pferden, soll in der folgenden Untersuchung anhand 
chemischer Untersuchungsparameter wie z.B. Asche-, Calcium-, Phosphor- und Magnesium-
gehalt eine Validierung der Methode vorgenommen werden. 
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2.7 Weitere Methoden der Osteodensitometrie 
Im folgenden Abschnitt sollen weitere neben der DEXA-Methode existierende Möglichkeiten 
der Osteodensitometrie vorgestellt werden.  
2.7.1 In-vivo-Methoden 
2.7.1.1 Radiographie 
Die Radiographie ist die älteste und einfachste Methode zur Bestimmung der Knochenmine-
raldichte. Allerdings sind Knochenmineralverluste auf einem Röntgenbild erst ab einem Ver-
lust von ca. 30 % zu erkennen. In diesem Stadium sind i.d.R. bereits klinische Symptome 
vorhanden und die Therapiemöglichkeiten deutlich eingeschränkter als bei früherer Diagnose-
stellung (PARMENTIER 2003). Des Weiteren ist diese Methode anfällig für veränderte Auf-
nahmebedingungen und wird stark von biologischen Parametern wie beispielsweise der Stär-
ke des Weichteilgewebes beeinflusst. Die Sensibilität dieser Methode ist entsprechend gering 
(FIRTH, 2005). Von Vorteil hingegen sind das Vorhandensein eines Röntgengerätes in vielen 
Praxen, die relativ einfache Durchführung und die geringen Kosten der Untersuchung. Mit 
Hilfe dieser Methode können auch Frakturen identifiziert werden und Artefakte erkannt wer-
den, die eine höhere Knochenmineraldichte vortäuschen könnten, wie Wirbelstauchungen, 
Arthrose oder Osteodystrophia deformans (BOUTSEN 2000).  
Eine Erweiterung der Röntgenuntersuchung stellt die radiographische Absorption da, bei der 
Röntgenaufnahmen gleichzeitig mit einem genormten Aluminiumkeil gemacht werden 
(FIRTH 2005). So kann die Knochenmineraldichte mit der entsprechenden Dichte des Keils 
verglichen und so objektiviert werden. NIELSEN et al. (1997) und HINLEY et al. (2004) un-
tersuchten mittels dieser Methode erfolgreich den Einfluss des Trainings auf das Os metacar-
pale tertium. MEAKIM et al. (1981) erzielten mit dieser Methode reproduzierbare Ergebnisse, 
die gut mit dem Rohaschegehalt des Knochens korrelierten (R²=0,94, p<0,01). 
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2.7.1.2 Computertomographie (CT) 
Bei der Computertomographie handelt es sich um ein Verfahren der Röntgendiagnostik, bei 
dem die Strahlenquelle und der Detektor um das zu untersuchende Objekt rotieren. Dabei ent-
stehen eine Vielzahl von Schnittbildern, aus denen der Computer ein dreidimensionales Bild 
berechnet (WIESNER und RIBBECK 2000). 
Vorteile der Computertomographie sind, dass das Gewebe dreidimensional dargestellt werden 
kann und dass die Dichte der Kortikalis und Spongiosa separat gemessen werden können 
Von Nachteil bei dieser Methode sind die Notwendigkeit einer Vollnarkose des Tieres, die 
Tatsache, dass ein Computertomograph nicht zur Standardausstattung einer Klinik gehört, die 
langen Messzeiten und der Preis der Untersuchung. 
WAITE et al. (2000) untersuchten das Os metacarpale tertium von zwölf euthanasierten Pfer-
den und fanden dabei eine hohe Korrelation (R²=0,91, p=0,001) zwischen den Ergebnissen 
der Computertomographie und dem Rohaschegehalt der Knochen. DRUM et al. (2009) führ-
ten ähnliche Untersuchungen am Os metacarpale tertium und am Karpus von fünf euthana-
sierten Pferden durch und ermittelten dabei ebenfalls eine hohe Korrelation (R²=0,82, 
p<0,0001) zwischen den beiden Untersuchungstechniken. 
DRUM et al. (2008) untersuchten am Os metacarpale tertium, ob die Präparation des Kno-
chens Einfluss auf die Messergebnisse mittels Computertomographie hat. Sie kamen zu dem 
Schluss, dass zwischen Messungen mit und ohne Weichteilgewebe keine signifikanten Unter-
schiede existieren, wenn jedoch Einschnitte von 1cm in den Knochen vorgenommen werden, 
so reduziert sich die gemessene Dichte signifikant. 
2.7.1.3 Magnetresonanztomographie (MRT) 
Das Prinzip der Magnetresonanztomographie beruht darauf, dass Atomkerne, die aus einer 
ungeraden Anzahl von Protonen und Neutronen aufgebaut sind, sich wie kleine Magnete ver-
halten. Wird um das zu untersuchende Objekt ein magnetisches Feld aufgebaut, so werden die 
Kerne angeregt und richten sich dem Feld entsprechend aus. Nach Abschalten des Hochfre-
quenzimpulses schwingen die Kerne in ihre Ausgangslage zurück und geben dabei die aufge-
nommene Energie in Form von Strahlung ab. Dieses Signal wird von einem Detektor empfan-
gen und vom Computer in ein Bild umgerechnet (KAUFMANN et al. 1981). 
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Von Vorteil bei dieser Methode ist, dass alle Anteile des Knochens (Corticalis, Spongiosa, 
Knochenmark und Periost) separat voneinander beurteilt werden können und dass es zu keiner 
Strahlenbelastung kommt. 
Von Nachteil ist, dass eine Vollnarkose des Pferdes nötig ist, auf Grund der Körpergröße le-
diglich der Kopf und die Gliedmaßen untersucht werden können, die langen Messzeiten, die 
Kosten der Untersuchung und die geringe Verfügbarkeit. 
ZUBROD et al. (2004) und BARBER et al. (2006) konnten zeigen, dass mittels MRT Kno-
chenschäden nachgewiesen werden können, die in der Radiographie nicht sichtbar sind. 
MURRAY et al. (2006) fanden gute Korrelationen zwischen Ergebnissen der MRT-
Untersuchung und der Histologie. 
 
2.7.1.4 Single-photon absorptiometry (SPA) 
Bei der SPA wird das Isotop 125 Jod als Energiequelle genutzt, welches Photonen eines Ener-
gieniveaus (27,4 kV) aussendet (SPELLER et al. 1989). Auf der Gegenseite des zu untersu-
chenden Objektes wird die Strahlungsintensität mittels Szintillator detektiert. Die Absorption 
wird vom Computer auf g/cm kalibriert. Für die Untersuchung muss das zu untersuchende 
Objekt in einem Wasserbad platziert werden, da dieses annähernd die gleichen Absorptionsei-
genschaften wie das Weichteilgewebe besitzt und dem Gerät so eine konstante Gewebsdicke 
präsentiert wird (SPELLER et al. 1989). Zu Messfehlern kommt es auf Grund von Streustrah-
lung, der Instabilität der Nuklidquelle und dem Unvermögen den Fettanteil im Weichteilge-
webe zu erkennen (OSTLERE et al. 1991). Weiterer Nachteile dieser Methode sind die lange 
Messzeit (20-30 Minuten) (SPELLER et al. 1989) und die geringe Verfügbarkeit. 
 MC CARHEY et al. (1988) konnten eine zufriedenstellende Korrelation zwischen der SPA 
und der chemischen Analyse nachweisen. 
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2.7.1.5 Dual-photon absorptiometry (DPA) 
Im Gegensatz zur SPA arbeitet die DPA mit einer Energiequelle (Isotop: 
153
Gadolinium), die 
Photonen auf zwei unterschiedlichen Energieniveaus (40 und 100kV) aussendet. Der Compu-
ter ist dadurch in der Lage aus der unterschiedlichen Absorption der beiden Strahlungen zwi-
schen Knochen- und Weichteilgewebe zu differenzieren (OSTLERE et al. 1990). Bei der Un-
tersuchung mittels DPA ist kein Wasserbad notwendig, so dass auch zentrale Körperregionen 
untersucht werden können. Von Nachteil sind bei dieser Methode die langen Messzeiten (20-
40 Minuten), die Strahlenbelastung, die kurze Lebensdauer (18 Monate) der Gadoliniumquel-
le, die Kosten der Untersuchung und dass das Weichteilgewebe nicht in Fettgewebe und fett-
freies Weichteilgewebe untergliedert werden kann, was zu Messungenauigkeiten führt 
(OSTLERE et al. 1990). 
MOURE et al. (2003) untersuchten das Os metacarpale tertium des Pferdes mittels DPA und 
folgerten, dass dieses Verfahren dazu geeignet ist die Knochenmineraldichte zu bestimmen 
und so beispielsweise regelmäßig die Veränderungen der Knochenmineraldichte bei heran-
wachsenden Fohlen zu kontrollieren. 
2.7.1.6 Sonographie 
Bei der Sonographie handelt es sich um ein nichtinvasives, bildgebendes Verfahren für eine 
Schnittbilderstellung mittels mechanischer Wellen in einem Frequenzbereich von etwa 20 kHz 
bis 10 GHz (WIESNER und RIBBECK 2000). Für die medizinische Anwendung werden Fre-
quenzen im Bereich von 1-25 MHz genutzt (GIESE 1997). 
Bei der Untersuchung werden die Ultraschallwellen pulsatil vom Sender ausgesandt und vom 
zu untersuchenden Objekt reflektiert. Das dabei entstehende Echo, wird vom Empfänger de-
tektiert und zu einem Bild verarbeitet. Die Reflexion erfolgt an Übergängen zwischen zwei 
Geweben oder innerhalb eines Gewebes, wenn sich dessen Zusammensetzung ändert. 
Vorteile der Sonographie sind, dass sie in vielen Praxen verfügbar ist, dass man sie am ste-
henden Pferd verhältnismäßig einfach durchführen kann, dass es zu keiner Strahlenbelastung 
kommt und dass die Untersuchung relativ preiswert ist. Zu Fehlern auf Grund des Weichteil-
gewebes kann es kommen, wenn mehrere Tiere miteinander verglichen werden oder dasselbe 
Tier nach einem längeren Zeitraum erneut untersucht wird und sich dessen Weichteilstruktu-
ren verändert haben (FIRTH 2005). 
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CARSTANJEN et al. (2003) untersuchten von 75 Rennpferden die Röhrbeine der Vorder-
gliedmaßen mittels Sonographie. Die Messungen wurden in fünf- bis siebenwöchigen Inter-
vallen über einen Trainingszeitraum von neun Monaten durchgeführt. Sie wählten die Sono-
graphie als Untersuchungsmethode, da sie sowohl vom Mineralgehalt als auch von der 
Mikrostruktur des Knochens beeinflusst wird. Es konnte gezeigt werden, dass oberflächliche 
Veränderungen des Kortex mittels Sonographie zuverlässig und reproduzierbar gemessen 
werden können. In einer weiteren Studie verglichen die Autoren die Messungen mittels Sono-
graphie mit denen der DEXA-Methode und fanden keine signifikanten Unterschiede zwischen 
den beiden Verfahren (CARSTANJEN et al. 2003a). 
 
2.7.1.7 Szintigraphie 
Die Szintigraphie beruht auf dem Nachweis von radioaktiv markierten Pharmaka, den so ge-
nannten Tracer, die dem Patienten systemisch verabreicht werden. Je nach Fragestellung wer-
den Tracer angewandt, die sich in dem zu untersuchenden Gewebe anreichern. Für die Ske-
lettszintigraphie werden beispielsweise Biphosphate verwendet. Mit Hilfe eines Scanners 
wird die vom Tracer ausgesandte Gammastrahlung detektiert und in ein farbvisualisiertes Bild 
transformiert (BOSS und JÄCKLE 1993, WIESNER et RIBBECK 2000). Vorteile der Szinti-
graphie sind die Zugänglichkeit aller Körperregionen, die genaue gewebliche Differenzierung 
und das Vermögen zu erkennen, ob beispielsweise auf einem Röntgenbild erkannte Verände-
rungen auch klinisch aktiv sind (DYSON et MURRAY 2007). Nachteilig sind bei dieser Me-
thode die Strahlenbelastung, die geringe Verfügbarkeit und die hohen Kosten. 
LONG et al. (2000) führten Untersuchungen durch, die zeigten, dass die Szintigraphie dazu 
geeignet ist, orthopädische Infektionen des Pferdes zu diagnostizieren. MARKEL et al. (1987) 
und KOBLIK et al. (1988) zeigten, dass die Szintigraphie dazu eingesetzt werden kann, die 
Vaskulisation während der Frakturheilung zu beobachten, um so die Heilungschancen besser 
einschätzen zu können. 
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2.7.1.8 Bestimmung von Markern im Blut 
Im Blut können Substanzen bestimmt werden, die einen Hinweis auf Knochenaufbau (Osteo-
calcin, Karboxy-terminales Peptid des Typ1-Prokollagens und knochenspezifische alkalische 
Phosphatase) oder Knochenresorption (Hydroxyprolin, Pyridinolin und Querverbindungen 
des carboxyterminalen Telopeptides des Typ1-Kollagens) geben (WITHOLD 1996, WATTS 
1999, LIESEGANG 2000, LEPAGE et al. 2001). Mit Hilfe dieser Marker lässt sich der Kno-
chenmetabolismus beurteilen, nicht aber die eigentliche Knochendichte (OSTLERE et al. 
1991). Die Konzentrationen dieser Substanzen unterliegen sehr individuellen Schwankungen, 
so dass Pferde untereinander sehr schwer verglichen werden können. Sinnvoller ist es, diese 
Methode für Verlaufsstudien einzusetzen, bei denen bei ein und demselben Pferd die entspre-
chenden Marker mehrmals bestimmt und diese Werte miteinander verglichen werden 
(LEPAGE et al. 2001). Auf diese Weise lassen sich Veränderungen des Knochenmetabolismus 
frühzeitig erkennen (CARSTANJEN et al. 2004). Bezogen auf den Sport können so bei-
spielsweise Rennpferde frühzeitig identifiziert werden, die ein erhöhtes Risiko für die Ent-
wicklung von Verletzungen des Bewegungsapparates aufweisen (LIESEGANG 2000, 
CARON et al. 2002). Da der Knochenmetabolismus sehr schnell auf den Einfluss des Trai-
nings reagiert (VERVUERT et al. 2002), ist es möglich dieses individuell an den Zustand des 
Pferdes anzupassen und so die Zeit, in denen die Tiere lahmheitsbedingt ausfallen zu reduzie-
ren (JACKSON et al. 2005). Es kann jedoch keine Aussage darüber getroffen werden, in wel-
cher Körperregion, es zu Problemen gekommen ist. Des Weiteren kann mittels der Bestim-
mung von Markern im Blut nicht zwischen Problemen in der Kortikalis und der Spongiosa 
differenziert werden und eine Beurteilung der Knochenarchitektur ist nicht möglich 
(WITHOLD 1996). 
Von Vorteil bei dieser Methode ist, dass sie minimal invasiv ist und sie die Möglichkeit gibt, 
den Knochenmetabolismus über einen längeren Zeitraum zu überwachen (LIESEGANG 
2000). 
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2.7.1.9 Knochenbiopsie 
Die Knochenbiopsie ermöglicht es am lebenden Pferd eine chemische und histologische Ana-
lyse des Knochengewebes durchzuführen. Großer Nachteil der Methode ist jedoch die hohe 
Invasivität. 
COOPER et al. (2001) untersuchten Biopsien des Os metacarapale tertium und der zwölften 
Rippe von zwanzig Pferden. Dabei bestimmten sie den Asche-, Calcium- und Phosphorgehalt.  
 
2.7.2 In-vitro-Methoden 
2.7.2.1 Mechanische Bruchfestigkeit 
Zur Bestimmung der mechanischen Bruchfestigkeit wirkt eine Kraft mittig auf den freipräpa-
rierten Knochen ein. Dabei beträgt die Deformationsrate 50 mm/min (LAWRENCE et al. 
1994). Die einwirkende Kraft wird so lange gesteigert, bis der Knochen bricht. Angegeben 
wird die Bruchbelastung in kg/cm². 
EL SHORAFA et al. (1979) und LAWRENCE et al. (1994) untersuchten mittels dieser Me-
thode das Os metacarpale tertium des Pferdes und kamen zu dem Schluss, dass die Ergebnisse 
dieser Untersuchung gut mit denen der Rohaschebestimmung übereinstimmen. 
2.7.2.2 Chemische Analyse 
Die chemische Analyse gilt als Goldstandard zur Bestimmung des Knochenmineralgehaltes 
(DRUM et al. 2009). Sie gibt die exakte Zusammensetzung des Knochens wieder. Da eine 
Knochenbiopsie am lebenden Pferd sehr aufwendig und invasiv ist, wird die chemische Ana-
lyse fast ausschließlich für die Beurteilung der Knochen toter Pferde genutzt. Sehr häufig 
wird sie als Referenzmethode zur Validierung anderer Methoden der Knochendichtebestim-
mung herangezogen. Bei Untersuchungen am Pferd wurde sie zum Vergleich mit dem Test der 
Bruchfestigkeit (EL SHORAFA et al. 1979, LAWRANCE et al. 1994), der Elektronenmikro-
skopie (SKEDROS et al. 1997), der Radiographie (MEAKIM et al. 1981), der Computerto-
mographie (WAITE et al. 2000; DRUM et al. 2009) und der DEXA-Methode 
(DONABEDIAN et al. 2005) verwendet.  
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2.7.2.3 Histologie 
Die Histologie erlaubt es mit Hilfe der Mikroskopie das Gewebe auf zellulärer Ebene darzu-
stellen. 
SKEDROS et al. (1997) untersuchten von jeweils 13 Pferden, Schafen und Elchen Gewebe-
schnitte des Calcaneus unter dem Elektronenmikroskop. STOVER et al. (1992) nutzten die 
Histologie, um am Os metacarpale tertium altersabhängige Veränderungen bezüglich des Ver-
hältnisses von primären zu sekundäre Osteonen und der Ausrichtung der Kollagenfasern dar-
zustellen. 
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3 Tiere, Material und Methoden 
 
3.1 Tiere und Material 
3.1.1 Tiere 
Es wurden die Röhrbeine von 103 Pferden untersucht. Die Röhrbeine stammen allesamt vom 
Schlachthof „Sellmer Ross-Spezialitäten“ in Winsen. Die Angaben zu Alter, Rasse und Ge-
schlecht der Tiere stammen aus den Equidenpässen, wobei bei 12 Tieren kein Equidenpass 
vorlag.  
Insgesamt wurden 51 Stuten, 33 Wallache und 7 Hengste untersucht. Bei 12 Tieren war auf 
Grund des fehlenden Equidenpasses das Geschlecht unklar.  
Das Alter der Tiere variierte zwischen einem und 28 Jahren. Das Durchschnittsalter lag bei 14 
Jahren. Es erfolgte eine Unterteilung in vier Altersgruppen: 1-7 Jahre (19 Pferde), 8-15 Jahre 
(35 Pferde), 16-20 Jahre (21 Pferde) und 21-28 Jahre (21 Pferde). 
Die Rasseeinteilung erfolgte in vier Gruppen: Warmblut (78 Pferde), Pony (9 Pferde), Renn-
pferd (5 Pferde) und Kleinpferd (5 Pferde). 
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Tab. 11  Altersverteilung der Versuchspferde 
Alter in Jahren Anzahl der Pferde 
1 1 
2 8 
3 1 
4 0 
5 5 
6 2 
7 2 
8 5 
9 1 
10 2 
11 9 
12 4 
13 5 
14 7 
15 1 
16 2 
17 5 
18 4 
19 7 
20 3 
21 5 
22 5 
23 1 
24 1 
25 4 
26 1 
27 2 
28 2 
unbekannt 8 
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Tab. 12 Rasseverteilung der Versuchspferde 
Rasse Anzahl der Pferde 
Deutsches Reitpferd 28 
Hannoveraner 25 
Holsteiner 6 
Sachsen-Anhaltiner 3 
Trakehner 1 
Mecklenburger 7 
Oldenburger 3 
Westfale 1 
Friese 1 
Pole (Szlachetny) 1 
Vollblut 1 
Traber 3 
Hackney 1 
Mecklenburger Kaltblut 1 
Haflinger 3 
Haflinger-Quarter-Mix 1 
Tinker 1 
Pony 10 
unbekannt 6 
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3.1.2 Probenentnahme und –aufbewahrung 
Die Röhrbeine der Pferde wurden direkt nach der Schlachtung im Karpal- bzw. Tarsalgelenk 
abgesetzt. Nach Pferden sortiert wurden die Proben bis zur Abholung in Plastikkisten im 
Kühlhaus gelagert.  
3.2 Methoden 
3.2.1 Physikalische Grundlagen der DEXA-Methode 
Bei der DEXA-Methode kommen Röntgenstrahlen zweier Energieniveaus zum Einsatz, die 
sich in ihrer Photonenenergie diskret, aber signifikant unterscheiden. Da Knochen (größte 
Absorption), Weichteilgewebe (mittlere Absorption durch Wasser und Proteine) und Fettge-
webe (geringste Absorption) unterschiedliche Absorptionskoeffizienten hinsichtlich der bei-
den verwendeten Photonenergien besitzen, kommt es bei der Transmission der Strahlung 
durch das zu analysierende Objekt je nach Körperzusammensetzung zu einer unterschiedli-
chen Schwächung der Strahlungsanteile (SCHÖLLHORN 2007). Die Intensität der Strahlung 
nach Durchgang durch das Medium wird von einem Detektor aufgezeichnet und zu einem 
Computer weitergeleitet, dessen Software die genaue Körperzusammensetzung, die Kno-
chenmineraldichte (BMD) und den Knochenmineralgehalt (BMC) berechnet. Dieses Phäno-
men der Abschwächung wird bei niedriger Energie von zwei physikalischen Effekten domi-
niert: dem photoelektrischen Effekt und der Comptonstreuung (MESCHEDE 2002). Der 
photoelektrische Effekt beschreibt den Vorgang, dass Photonen aus einem Material Elektronen 
herauslösen. Dabei überträgt das Photon seine Energie auf das Elektron, wodurch dieses in 
einen angeregten Zustand überführt wird oder die Elektronenhülle verlässt, falls die Photo-
nenenergie größer als die Bindungsenergie des Elektrons ist. Je höher die Energie des Photons 
ist, desto tiefere Elektronenschalen kann es anregen und umso höher ist entsprechend die Ab-
sorption (MESCHEDE 2002). Der Compton-Effekt erklärt das Phänomen, dass Photonen, 
wenn sie auf Elektronen stoßen, einen Teil ihrer Energie auf diese übertragen, wobei Photo-
nenenergie und Ausbreitungsrichtung geändert werden. Je größer hierbei der Streuwinkel ist, 
umso größer ist auch die Wellenlängezunahme (bzw der Energieverlust) (Meschede 2002). 
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Die detektierte Röntgen-Intensität ist von der eingestrahlten Intensität, dem linearen Schwä-
chungskoeffizient des bestrahlten Objekts und der von den Photonen im Objekt zurückgeleg-
ten Strecke abhängig (STÖCKER 2000): 
deIoI    I= Strahlungsintentsität nach Durchtritt durch das Objekt 
Io= Strahlungsintensität bei Austritt aus der Photonenquel-
le 
μ= linearer Schwächungskoeffizient des Objektes (cm-1) 
d= Schichtdicke (cm) 
Da es sich bei dem zu untersuchenden Objekt jedoch um einen Knochen handelt, der von 
Weichteilgewebe umgeben ist, liegen zwei unterschiedliche Schwächungskoeffizienten vor. 
Hier kommen die zwei unterschiedlichen Photonenenergien, mit denen die DEXA-Methode 
arbeitet, zum Tragen. Sie erlauben es dem Gerät auf Grund der unterschiedlichen Absorpti-
onskoeffizienten zwischen Knochen und dem umliegenden Weichteilgewebe zu unterschei-
den. Die Berechnung der Knochenmineraldichte erfolgt nun auf der Basis der vorherigen 
Formel, wobei zwei Schwächungskoeffizienten und zwei Schichtdicken (für Knochen und 
Weichteilgewebe) verwendet werden:                                                                                                                                                                                                          
dwwdkkeIoI      k: Knochen 
      w: Weichteilgewebe 
Der lineare Schwächungskoeffizient ist von der Dichte des zu analysierenden Objektes ab-
hängig. Der Massenschwächungskoeffizient lässt sich durch Division des linearen Schwä-
chungskoeffizienten durch die Dichte des zu analysierenden Objektes berechnen (STÖCKER 
2000).  


 M      μM= Massenschwächungskoeffizient   
      μ= linearer Schwächungskoeffizient des Objektes 
      ρ= Dichte des Objektes 
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Da bei der DEXA-Methode zwei unterschiedliche Photonenenergien angewandt werden, lässt 
sich der so genannte R-Wert (eine gewebsspezifische Verhältniszahl) berechnen, indem man 
den Massenschwächungskoeffizienten, der für die niedrigere Photonenenergie bestimmt wur-
de durch denjenigen teilt, der für die höhere Photonenenergie bestimmt wurde 
(PIETROBELLI et al. 1996):   
2
1
M
MR


      R= gewebsspezifische Verhältniszahl 
μM1= Massenschwächungskoeffizient für die niedrigere 
Photonenenergie 
μM2= Massenschwächungskoeffizient für die höhere Photo-
nenenergie 
Jedes Element besitzt einen charakteristischen R-Wert, der einen umso höheren Wert aufweist, 
je höher die atomare Masse ist. Auf Basis diese R-Wertes wird die Körperzusammensetzung 
berechnet (GOTFREDSEN et al. 1986, PIETROBELLI et al. 1996). 
Tab. 13: R-Werte der wichtigsten chemischen Elemente und Verbindungen (PIETROBELLI et 
al. 1996) 
Chemische(s) Verbindung bzw. Element R-Wert 
Wasserstoff 1,0891 
Kohlenstoff 1,2199 
Natrium 1,9045 
Phosphor 2,7418 
Calcium 3,5422 
Knochenmineralien gesamt 2,8617 
Fettsäuren 1,2058-1,2289 
Triglyceride 1,2139-1,2333 
Proteine 1,2906 
Wasser 1,3572 
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3.2.2 Dichtebestimmung mittels DEXA 
3.2.2.1 Densitometer 
Für die Messungen der Knochenmineraldichte des Röhrbeines des Pferdes wurde das Densi-
tometer Lunar, Modell PIXI 1.47 (Fa. GE Healthcare, Fairfield, USA) eingesetzt. Es handelt 
sich hierbei um ein aus der Humanmedizin stammendes Gerät. Beim Menschen wird es zur 
Knochenmineraldichtebestimmung im Bereich des Unterarmes und des Sprunggelenkes ver-
wendet. 
 
Abb. 1: Densitometer Lunar, Modell PIXI 
3.2.2.2 Vorbereitung der Messung 
Für die Untersuchungen ist das Gerät an einen Laptop, der über die zu dem Gerät gehörende 
Software (Lunar PIXI 1.47, Fa. GE Healthcare, Fairfield, USA) verfügt, angeschlossen. 
Vor jedem Messtag muss zunächst eine Qualitätskontrolle durchgeführt werden. Hierzu wer-
den fünf Messungen mit einem Phantom, das den menschlichen Unterarm simuliert und einen 
BMD von 0,425 g/cm² aufweist, durchgeführt. Für diese Messungen wird eine Abweichung 
von zwei Prozent toleriert, anderenfalls muss eine Systemwartung durchgeführt werden. Die-
se Abweichung wurde jedoch während der gesamten Messperiode niemals erreicht, so dass 
die Systemwartung lediglich einmal vor Beginn der Messreihe durchgeführt wurde. 
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3.2.2.3 Definierte Position 
Als Messpunkt wurde die exakte Mitte zwischen der Basis und dem Caput des Os metacarpa-
le tertium bzw. des Os metatarsale tertium gewählt. Das Röhrbein wurde mit der lateralen 
Seite des Beines nach oben im Densitometer positioniert, so dass der Strahlengang in dorso-
palmare bzw. -plantare Richtung erfolgte. 
 
Abb. 2: Positionierung des Röhrbeines im Densitometer 
 
 
Abb. 3: Darstellung des Röhrbeines durch die Lunar PIXI-Software auf dem Laptop (gelbe 
Linie: Knochenumrisse, rotes Feld: Messregion) 
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3.2.2.4 Durchführung der Messung mit dem Densitometer 
Pro Röhrbein wurden 18 Messungen durchgeführt. Zunächst wurden drei Messungen am Mit-
telpunkt des Röhrbeines nacheinander durchgeführt, ohne das Bein in seiner Lage zu verän-
dern. Dann wurde das Röhrbein aus dem Gerät entnommen und nach einer kurzen Pause er-
neut in der gleichen Position in dem Gerät positioniert. Es wurden erneut drei Messungen am 
Stück ohne Lageveränderung durchgeführt. Dieser Wechsel wurde noch zweimal durchge-
führt, so dass insgeamt 12 Messungen am zentralen Messpunkt durchgeführt wurden. Die 
Messungen dienen der Überprüfung der Reproduzierbarkeit der Messergebnisse. Die Glied-
maßen eines Pferdes wurden für die Versuchspferde 1 - 21 in der Reihenfolge VL, VR, HL 
und HR untersucht. Dann wurde das Untersuchungsschema umgestellt und die Gliedmaßen 
für die Pferde 22 - 103 jeweils in der ReihenfolgeVL, HL, HR und VR untersucht. 
Die anschließenden Messungen fanden im Abstand von ein, zwei und drei Zentimetern pro-
ximal und distal des eigentlichen Messpunktes statt. Mit Hilfe dieser Messungen sollte über-
prüft werden, wie stark die Messwerte variieren, wenn eine erneute Messung nicht an der 
exakt gleichen Position erfolgt. 
In der folgenden Ergebnisdarstellung werden die Berechnungen der Knochenmineraldichte 
und des Knochenmineralgehaltes auf Grundlage der optimal gelungenen Bilder durchgeführt, 
abzüglich der Ergebnisse, die die zweifache Standardabweichung überschreiten. Für den Kno-
chenmineralgehalt wurden zusätzlich die Ergebnisse für die Vordergliedmaßen der Versuchs-
pferde 9 und 60 und die Ergebnisse für die Hintergliedmaßen des Pferdes 33 von der Auswer-
tung ausgeschlossen. Als optimal gelungen wurde in dieser Studie eine Aufnahme bezeichnet, 
wenn auf ihr die Umrisse des Röhrbeines exakt automatisch vom Gerät erfasst wurden. Es 
erfolgte keine manuelle Nachbesserung der ROI am Computer, um die Qualität des Densito-
meters besser beurteilen zu können. Die exakte Anzahl an genutzten Bilder für jede einzelne 
Gliedmaße ist in Anhangstabelle 2 dargestellt. 
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3.2.3 Chemische Knochenanalyse 
Die chemischen Untersuchungen wurden in Anlehnung an das Methodenbuch der VDLUFA-
Vorschriften (Verband Deutscher Landwirtschaftlicher Untersuchungs- und Forschunganstal-
ten) durchgeführt. 
3.2.3.1 Probenvorbereitung 
Nach der Dichtebestimmung mittels DEXA wurden Haut und Sehnen manuell von den Röhr-
beinen entfernt und eine Knochenscheibe auf Höhe des Messpunktes herausgesägt. Diese 
wurde bis zur chemischen Analyse in Plastikschälchen verpackt und bei -18 °C tiefgefroren. 
3.2.3.2 Volumetrische Dichtebestimmung 
Nachdem die Masse der Knochenscheibe auf einer Oberschalenwaage bestimmt worden war, 
wurde sie in ein mit 200 ml destilliertem Wasser gefülltes Becherglas gelegt. Das durch den 
Knochen verdrängte Wasser wurde mit einer Spritze abgesaugt und sein Volumen so auf 0,5 
ml genau bestimmt. 
3.2.3.3 Entfettung und Zerkleinerung der Proben 
Nach der volumetrischen Dichtebestimmung wurden die Knochenscheiben zunächst 48 Stun-
den lang in der Gefriertrocknung vorgetrocknet. Anschließend wurden sie zurückgewogen 
und manuell vorentfettet, indem mit einem Spatel das Knochenmark entfernt und das verblei-
bende Fett mittels Zellstoff abgetupft wurde. Nach einer weiteren Rückwaage wurde die Kno-
chenscheibe mit Hammer und Meißel in Stücke zerschlagen. Anschließend erfolgte eine er-
neute Rückwaage und die Probe wurde in der Condux-Werk-Mühle (Schleifenmühle Typ LV 
157M, Hanau, Deutschland) grob zermahlen. 
Nach erneuter Rückwaage, erfolgte die Entfettung im Soxtec (Avanti 2050, Hamburg). Hierzu 
wurden von jeder Probe 25 g eingewogen. 
Nach der Entfettung wurden die Proben im Etherraum getrocknet und nach einer erneuten 
Rückwaage eine Viertelstunde lang in einer Retsch-Kugelmühle (380 rpm, Planeten-
Kugelmühle PM 100, Haan, Deutschland) zermahlen. Anschließend wurden eventuelle Peri-
ostreste aus der Probe herausgesiebt und das Mahlgut erneut zurückgewogen.  
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3.2.3.4  Bestimmung der Trockensubstanz 
Für die Ermittlung der Trockensubstanz wurden drei Einzelbestimmungen herangezogen. 
Hierfür wurden jeweils drei Gramm des Knochenmehles in Tiegel, die zuvor eine Stunde lang 
bei 105°C im Trockenschrank getrocknet wurden und anschließend im Exsikkator abkühlten, 
abgewogen. Die Proben wurden dann bei 105°C drei Stunden lang im Trockenschrank ge-
trocknet und dann nach Auskühlen im Exsikkator zurückgewogen. 
Die Trockensubstanz wurde nach folgender Formel berechnet: 
%Trockensubstanz
Einwaage
Auswaage 100*
  
Der Variationskoeffizient (CV) wurde nach folgender Formel berechnet: 
CV
MW
SD
        SD: Standardabweichung 
        MW: Mittelwert 
3.2.3.5 Bestimmung des Rohaschegehaltes 
Im Anschluss an die Trockensubstanzbestimmung wurden die Proben im Muffelofen bei    
600°C sechs Stunden lang verascht. Nach Abkühlung im Exsikkator wurde die Asche zurück-
gewogen und der Aschegehalt nach folgender Formel bestimmt: 
Einwaage
Auswaage
Asche
100*
%   
Die Berechnung des Variationskoeffizienten wird in Kapitel 3.2.3.4 dargestellt. 
         
 
3.2.3.6 Aufschluss im Mikrowellengerät 
Für den Mikrowellenaufschluss wurden exakt 0,5 g des Knochenmehls eingewogen und mit 
10 ml konzentrierter Salpetersäure und zwei ml 30 %iger Wasserstoffperoxidlösung vermengt. 
Anschließend erfolgte der Aufschluss in der Mikrowelle (Dauer: 52 min, Name: mls 1200 
mega high performance microwave, Leutkirch im Allgäu, Deutschland). Der Aufschluss wur-
de anschließend auf 50 ml mit Aqua tridest aufgefüllt.  
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3.2.3.7 Restfettbestimmung 
Die Restfettbestimmung erfolgte an den Proben der linken vorderen Röhrbeine von 50 Pfer-
den mit Hilfe des Avanti-Gerätes. Die Messungen ergaben einen durchschnittlichen Gehalt 
von 0,4 % in der LTS. Die Standardabweichung liegt bei 0,23 % und der Variationskoeffizient 
bei 56,58 %. 
 
3.2.3.8 Bestimmung der Calcium- und Magnesiumkonzentration 
In den durch das Mikrowellengerät aufgeschlossenen Proben wurden die Calcium- und Mag-
nesiumkonzentrationen mittels Flammen-Atomabsorptionsspektrometrie (AAS, Gerät: Bayer 
Unicam Type 929, 1071, England) bestimmt. Zur Atomisierung der Elemente wurde eine 
Luft-Acetylen-Flamme verwendet, wobei die Luft als Oxidans und das Acetylen als Brenngas 
diente. Das Prinzip der AAS beruht darauf, dass Licht aus einer elementspezifischen Lampe 
durch die oben genannte Flamme fällt und von der Atomwolke absorbiert wird. Durch Mes-
sung der Intensität des Lichtstrahles nach Durchtritt durch die Flamme kann der durch das zu 
messende Element absorbierte Anteil bestimmt werden. Daraus folgt, dass der Lichtstrahl mit 
steigender Calcium- bzw. Magnesiumkonzentration in der Probe proportional stärker abge-
schwächt wird. 
Die Berechnung des Variationskoeffizienten wird in Kapitel 3.2.3.4 dargestellt. 
 
3.2.3.9 Bestimmung der Phosphorkonzentration 
Die Phosphorkonzentration wurde photometrisch mit Hilfe des Spektralphotometers LS 500 
(DR Lange) bestimmt. 
Der Phosphorgehalt wurde nach folgender Formel berechnet: 
% P (in der TS)
TSgEinwaage
FEpr
%*)(
100**
    Epr: Exstinktion der Probe 
F: cST/EST (als Mittelwert aller Eichkonzentra-
tionen) 
        cST: Konzentration Standard 
        EST: Extinktion Standard 
Die Berechnung des Variationskoeffizienten wird in Kapitel 3.2.3.4 dargestellt. 
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3.3 Statistische Auswertung 
Die statistische Auswertung der Versuche erfolgte mit Hilfe des Tabellenkalkulationspro-
gramms Excel (Microsoft Office 2007, Fa. Microsoft Corporation, USA) und des Statistik-
programmes STATISTICA 8 (Fa. StatSoft, Tulsa, USA). 
Es wurden die folgenden statistischen Methoden angewendet: 
- Medianbestimmung bei der Zusammenfassung mehrerer Einzelwerte (zur besseren Ver-
gleichbarkeit wurde der Median neben den nicht-normalverteilten Daten auch für die 
normalverteilten Daten ermittelt) 
- Mittelwertbestimmung bei der Zusammenfassung mehrerer Einzelwerte (Reproduzier-
barkeitsstudien) 
- Berechnung der 25-/75-Perzentile als Maß der Streuung (zur besseren Vergleichbarkeit 
wurden die 25-/75-Perzentile neben den nicht-normalverteilten Daten auch für die 
normalverteilten Daten ermittelt) 
- Berechnung der Standardabweichung (SD) als Maß der Streuung (Reproduzierbarkeits-
studien) 
- Bestimmung von Variationskoeffizienten (CV) 
- Überprüfung der Werte auf Normalverteilung mittels Lilliefors-Test 
- Einfaktorielle Varianzanalyse (ANOVA) 
- Tukey-HSD-Test als post-hoc-Test bei signifikanten Effekten der normalverteilten Wer-
te (BMD); Signifikanzniveau: p < 0,05 
- Kruskal-Wallis-Test zur Prüfung auf Signifikanz bei nicht-normalverteilten Daten 
(BMC, Parameter der chemischen Analyse: volumetrische Knochendichte, Rohasche-, 
Ca-, Mg- und Phosphorgehalt); Signifikanzniveau: p < 0,05 
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3.4 Darstellung der Ergebnisse 
Die Ergebnisse der chemischen Analyse (volumetrische Dichte, Rohasche-, Calcium-, Phos-
phor- und Magnesiumgehalt) und die Ergebnisse der densitometrischen Messung (BMD, 
BMC) werden in tabellarischer Form als Median und 25-/75-Perzentile dargestellt. Um eine 
bessere Vergleichbarkeit der Daten zu gewährleisten, wurde diese Form der Darstellung neben 
den nicht-normalverteilten Daten auch für die normalverteilten Daten gewählt. Alle Parameter 
werden separat nach Gliedmaßen, Alter, Rasse und Geschlecht aufgeführt. 
In der folgenden Ergebnisdarstellung werden die Berechnungen der Knochenmineraldichte 
und des Knochenmineralgehaltes auf Grundlage der optimal gelungenen Bilder durchgeführt, 
abzüglich der Ergebnisse, die die zweifache Standardabweichung überschreiten. Für den Kno-
chenmineralgehalt wurden zusätzlich die Ergebnisse für die Vordergliedmaßen der Versuchs-
pferde 9 und 60 und die Ergebnisse für die Hintergliedmaßen des Pferdes 33 von der Auswer-
tung ausgeschlossen. 
Die Ergebnisse zu den Einzelpferden befinden sich im Tabellenanhang. 
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4 Ergebnisse 
4.1 Ergebnisse der chemischen Analyse 
4.1.1 Volumetrische Knochendichte, Rohasche-, Calcium-, Magnesium- und Phosphorgeh-
alte im Gliedmaßenvergleich (Angabe in Median und 25-/75-Perzentil) 
Beim Vergleich der Messwerte der volumetrischen Knochendichte-, Rohasche-, Phosphor- 
und Magnesiumbestimmung konnten keine signifikanten Unterschiede zwischen den Glied-
maßen ermittelt werden (s. Tabelle 14). So variieren die Werte für die  volumetrische Kno-
chendichte zwischen 1,66 g/cm³ - 1,71 g/cm³. Für den Rohaschegehalt schwanken die Ergeb-
nisse zwischen 698 – 699 g/kg TS. Der Phosphorgehalt beträgt sowohl in der linken 
Vordergliedmaße als auch in den beiden Hintergliedmaßen 123 g/kg TS. In der rechten Vor-
dergliedmaße konnte mit 122 g/kg TS ähnliche Werte ermittelt werden. Der Magnesiumgehalt 
variiert in einem Bereich von 2,35 - 2,44 g/kg TS. Der Calciumgehalt schwankt in einem Be-
reich zwischen 264 – 267 g/kg TS.  
Tab. 14: Vergleich der volumetrischen Knochendichte (g/cm³), Rohasche-, Calcium-, Phos-
phor- und Magnesiumgehalte (g/kg TS) in den Röhrbeinen der vier Gliedmaßen [Angabe in 
Median (25-/75-Perzentil)] 
Gliedmaße Dichte   XA               Ca            P               Mg           
VL 1,71ª 
(1,61 – 1,79) 
698ª 
(692 – 701) 
267ª 
(261 – 278) 
123ª 
(121 – 126) 
2,38ª 
(2,21 – 2,68) 
VR 1,66ª 
(1,58 – 1,76) 
698ª 
(691 – 703) 
264ª 
(258 – 270) 
122ª 
(120 – 128) 
2,44ª 
(2,21 – 2,69) 
HL 1,70ª 
(1,59 – 1,78) 
699ª 
(691 – 705) 
265
a 
(258 – 271) 
123ª 
(121 – 126) 
2,42ª 
(2,16 – 2,66) 
HR 1,71ª 
(1,59 – 1,81) 
699ª 
(691 – 704) 
266
a 
(258 – 272) 
123ª 
(121 – 126) 
2,35ª 
(2,17 – 2,65) 
Unterschiedliche Kleinbuchstaben kennzeichnen signifikante Effekte innerhalb einer Spalte 
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4.1.2 Einfluss des Alters auf den Rohasche-, Calcium-, Magnesium- und Phosphorgehalt im 
Röhrbein (Angabe in Median und 25-/75-Perzentil) 
Wie aus Tabelle 15 zu entnehmen ist, sind bei Betrachtung der Parameter nach Altersgruppen 
für den Gehalt an Asche, Calcium, Phosphor oder Magnesium innerhalb einer Gruppe keine 
signifikanten Unterschiede zwischen den einzelnen Gliedmaßen vorhanden.  
Beim Vergleich zwischen den Altersgruppen zeigen sich für den Aschegehalt signifikante 
Abweichungen zwischen den 1-7 jährigen (69,2 (68,5 – 69,9) g/kg TS) und den 8-15 jährigen 
(70,0 (69,7 – 70,6) g/kg TS) Pferden bezogen auf die rechte Hintergliedmaße. Weder für die 
übrigen Gliedmaßen noch für die anderen Altersgruppen, bezogen auf die rechte Hinterglied-
maße, konnten weitere Differenzen festgestellt werden. Für diese Altersgruppen lag der 
Aschegehalt in einem Bereich von 69,1 (68,1 – 70,3) g/kg TS bis 70,2 (69,6 – 70,6) g/kg TS.   
Für den Calciumgehalt existieren zwischen den Altersgruppen der 1-7 jährigen (263 (252 – 
265) g/kg TS) und der 8-15 jährigen (268 (262 – 280) g/kg TS) Pferde signifikante Unter-
schiede im Hinblick auf die linke Hintergliedmaße. Auch hier sind für die anderen Gliedma-
ßen und die anderen Altersgruppen keine Unterschiede nachweisbar. Für sie lag der Calcium-
gehalt in einem Bereich von 262 (253 – 266) g/kg TS bis 270 (263 – 282) g/kg TS.  
Der Phosphorgehalt schwankt in einem Bereich von 121 (120 – 125) g/kg TS bis 124 (122 – 
126) g/kg TS ohne das mit p < 0,05 Unterschiede abzusichern sind. 
Der Magnesiumgehalt ist in der Gruppe der 1-7 Jährigen für die rechte Vordergliedmaße mit 
2,61 (2,42 – 2,77) g/kg TS höher als der anderer Altersgruppen (2,25 (2,12 – 2,51) bis 2,47 
(2,24 – 2,62) g/kg TS). Für die übrigen Gliedmaßen liegt der Magnesiumgehalt im Vergleich 
zwischen den Altersgruppen in einem Bereich von 2,1 (2,10 – 2,55) g/kg TS bis 2,60 (2,33 – 
2,70) g/kg TS. 
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Tab.15: Vergleich der Rohasche-, Calcium-, Magnesium- und Phosphorgehalte im Röhrbein 
unter Einbeziehung des Alters [Angabe in Median (25-/75-Perzentil), g/kg TS; a = Jahre] 
Parameter GM 1-7 a 
(n = 19) 
8-15 a 
(n= 35) 
16-20 a 
(n = 21) 
21-28 a 
(n = 21) 
Asche VL 69,7 * 
(70,0 – 70,1) 
69,8 * 
(69,5 – 70,4) 
69,8 * 
(69,3 – 70,4) 
69,5 * 
(68,9 – 70,2) 
VR 69,3 * 
(68,5 – 70,1) 
70,0 * 
(69,7 – 70,4) 
69,9 * 
(69,0 – 70,4) 
69,4 * 
(69,1 – 69,9) 
HL 69,1 * 
(68,1 – 70,3) 
70,2 * 
(69,6 – 70,6) 
70,0 * 
(69,1 – 70,5) 
69,9 * 
(69,1 – 70,3) 
HR 69,2 * 
(68,5 – 69,9) 
70,0 
# 
(69,7 – 70,6) 
69,8 *
# 
(69,2 – 70,4) 
69,7 *
# 
(69,0 – 70,3) 
Ca VL 265 * 
(263 – 279) 
270 * 
(263 – 282) 
267 * 
(264 – 270) 
266 * 
(260 – 275) 
VR 262 * 
(253 – 266) 
267 * 
(261 – 276) 
263 * 
(258 – 268) 
262 * 
(256 – 268) 
HL 263 * 
(252 – 265) 
268 
# 
(262 – 280) 
262 *
# 
(258 – 267) 
266 *
# 
(255 – 269) 
HR 264 * 
(256 – 270) 
270 * 
(265 – 280) 
262 * 
(258 – 268) 
259 * 
(257 – 269) 
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Parameter GM 1-7 a 
(n = 19) 
8-15 a 
(n= 35) 
16-20 a 
(n = 21) 
21-28 a 
(n = 21) 
P VL 123  
(122 – 126) 
124  
(121 – 127) 
123  
(122 – 125) 
123  
(121 – 126) 
VR 124  
(22 – 126) 
122  
(120 – 129) 
122  
(119 – 127) 
121  
(120 – 125) 
HL 123  
(122 – 126) 
124  
(122 – 126) 
123  
(121 – 126) 
123  
(121 – 127 ) 
HR 122  
(121 – 126) 
124  
(121 – 128) 
124  
(121 – 126) 
124  
(121 – 127) 
Mg VL 2,49 * 
(2,42 – 2,70) 
2,37 * 
(2,23 – 2,68) 
2,25 * 
(2,18 – 2,73) 
2,25 * 
(2,18 – 2,57) 
VR 2,61 * 
(2,42 – 2,77) 
2,47 *
# 
(2,24 – 2,62) 
2,29 
# 
(2,16 – 2,54) 
2,25 
# 
(2,12 – 2,51) 
HL 2,60 * 
(2,33 – 2,70) 
2,44 * 
(2,23 – 2,59) 
2,27 * 
(2,09 – 2,76) 
2,26 * 
(2,13 – 2,63) 
HR 2,43 * 
(2,29 – 2,79) 
2,37 * 
(2,25 – 2,57) 
2,22 * 
(2,09 – 2,57) 
2,21 * 
(2,10 – 2,55) 
Innerhalb einer Spalte existieren keine signifikanten Unterschiede; unterschiedliche Symbole 
kennzeichnen signifikante Effekte innerhalb einer Zeile 
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4.1.3 Einfluss der Rasse auf den Rohasche-, Calcium-, Magnesium- und Phosphorgehalt im 
Röhrbein (Angabe in Median und 25-/75-Perzentil) 
Der Aschegehalt des Röhrbeines des Pferdes liegt in einem Bereich von 69,6 (68,8 – 70,4) 
g/kg TS bis 70,7 (69,9 – 70,9) g/kg TS. Tabelle 16 veranschaulicht, dass für den Aschegehalt 
weder für die einzelnen Gliedmaßen innerhalb einer Altersgrupe noch zwischen den Alters-
gruppen signifikante Unterschiede vorhanden sind.  
Der Calciumgehalt liegt zwischen 260 (259 – 271) g/kg TS und 278 (267 – 280) g/kg TS. Für 
den Calciumgehalt konnten für Warmblüter signifikante Unterschiede zwischen der linken 
(267 (261 – 278) g/kg TS) und der rechten Vordergliedmaße (264 (257 – 269) g/kg TS) ge-
funden werden. Sowohl für die übrigen Gliedmaßen als auch für die anderen Rassetypen exis-
tieren keine signifikanten Differenzen.  
Der Phosphorgehalt bewegt sich in einem Bereich von 122 (120 – 127) g /kg TS und 125 (124 
– 130) g/kg TS und zeigt weder zwischen den Gliedmaßen innerhalb eines Rassetyps noch 
beim Vergleich zwischen den Rassetypen signifikante Abweichungen. 
Gleiches gilt für den Magnesiumgehalt, dessen Werte in einem Bereich von 2,31 (2,12 – 2,55) 
g/kg TS bis 2,69 (2,61 – 2,90) g/kg TS liegen. 
Die Zuordnung der Pferde zu den Rassetypen ist in Anhangstabelle 1 dargestellt. 
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Tab.16: Vergleich der Rohasche-, Calcium-, Magnesium- und Phosphorgehalte im Röhrbein 
unter Einbeziehung des Rassetyps [Angabe in Median (25-/75-Perzentil), g/kg TS] 
Parameter GM Warmblut     
(n = 78) 
Pony              
(n = 9) 
Rennpferd    
(n = 5) 
Kleinpferd    
(n = 5) 
Asche VL 69,7  
(69,2 – 70,1) 
70,1  
(70,0 – 70,4) 
70,0  
(69,9 – 70,4) 
70,2  
(69,8 – 70,4) 
VR 69,7  
(68,9 – 70,1) 
70,1  
(69,1 – 70,2) 
70,5  
(69,3 – 70,6) 
70,2  
(70,0 – 70,3) 
HL 69,8  
(69,0 – 70,4) 
69,9  
(69,7 – 70,4) 
69,6  
(68,8 – 70,4) 
70,7  
(69,9 – 70,9) 
HR 65,8  
(69,2 – 70,3) 
70,0  
(69,0 – 70, 3) 
69,8  
(68,7 – 69,9) 
69,9  
(69,7 – 70,5) 
Ca VL 267 ª 
(261 – 278) 
267  
(257 – 270) 
278  
(267 – 280) 
265  
(265 – 291) 
VR 264 
b
 
(257 – 269) 
265  
(261 – 265) 
273  
(270 – 279 ) 
260  
(259 – 271) 
HL 264 ª
b
 
(256 – 270) 
268  
(265 – 281) 
265  
(262 – 284) 
266  
(265 – 267) 
HR 265 ª
b
 
(258 – 271) 
271  
(267 – 278) 
269   
(265 – 269) 
267  
(257 – 269) 
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Parameter GM Warmblut     
(n = 78) 
Pony              
(n = 9) 
Rennpferd    
(n = 5) 
Kleinpferd    
(n = 5) 
P VL 123  
(121 – 126) 
125  
(123 – 126) 
122  
(121 – 123) 
122  
(121 – 127) 
VR 122  
(120 – 127) 
124  
(121 – 127) 
122  
(122 – 127) 
122  
(120 – 129) 
HL 123  
(121 – 126) 
124  
(123 – 126) 
122  
(122 – 123) 
125  
(121 – 125) 
HR 123  
(121 – 126) 
122  
(120 – 127) 
122  
(120 – 123) 
125  
(124 – 130) 
Mg VL 2,38  
(2,21 – 2,64) 
2,40  
(2,23 – 2,80) 
2,56  
(2,37 – 2,68) 
2,49  
(2,11 – 2,74) 
VR 2,42  
(2,21 – 2,61) 
2,46  
(2,25 – 2,83) 
2,62  
(2,61 – 2,68) 
2,51  
(2,20 – 2,71) 
HL 2,37  
(2,17 – 2,63) 
2,60  
(2,16 – 2,80) 
2,69  
(2,61 – 2,90) 
2,54  
(2,09 – 2,57) 
HR 2,34  
(2,17 – 2,60) 
2,68  
(2,11 – 2,82) 
2,66  
(2,50 – 2,89) 
2,31  
2,12 – 2,55) 
Unterschiedliche Kleinbuchstaben kennzeichnen signifikante Effekte innerhalb einer Spalte   
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4.1.4  Einfluss des Geschlechtes auf den Rohasche-, Calcium-, Magnesium- und Phosphor-
gehalt im Röhrbein (Angabe in Median und 25-/75-Perzentil) 
Tabelle 17 zeigt, dass der Aschegehalt im Röhrbein des Pferdes in einem Bereich von 69,4 
(68,4 – 69,7) g/kg TS bis 70,0 (69,1 – 70,5) g/kg TS liegt. Für den Aschehalt zeigen sich we-
der zwischen den Geschlechtern noch zwischen den Gliedmaßen innerhalb der Gruppe der 
Hengste, Wallache oder Stuten signifikante Unterschiede.  
Der Calciumgehalt variiert in einem Bereich von 262 (254 – 268) g/kg TS bis 279 (264 – 291) 
g/kg TS. Auch hier existieren keine Unterschiede zwischen den Gliedmaßen innerhalb eines 
Geschlechtes oder zwischen den Geschlechtern. 
Die Werte der Phosphormessung bewegen sich in einem Bereich von 121 (120 – 122) g/kg 
TS bis 125 (123 – 128) g/kg TS. Im Geschlechtervergleich unterscheidet sich der Phosphor-
gehalt im Röhrbein der rechten Hintergliedmaße von Hengsten (121 (120 – 122) g/kg TS) 
signifikant von dem von Wallachen (125 (123 – 128) g/kg TS). Zur Stute bestehen keine sig-
nifikanten Unterschiede. Gleiches gilt für die Gliedmaßen eines Geschlechtes. 
Der Magnesiumgehalt liegt in einem Bereich von 2,27 (2,17 – 2,45) g/kg TS und 2,75 (2,68 – 
2,78) g/kg TS. Bezogen auf den Magnesiumgehalt unterscheiden sich die beiden linken 
Gliedmaßen von Hengsten signifikant von denen von Wallachen und Stute (s. Tabelle 17). 
Zwischen den beiden rechten Gliedmaßen bestehen keine signifikanten Unterschiede zwi-
schen den Geschlechtern. Auch innerhalb eines Geschlechtes sind keine Differenzen zwischen 
den Gliedmaßen nachweisbar.  
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Tab. 17: Vergleich der Rohasche-, Calcium-, Magnesium- und Phosphorgehalte des Röhrbei-
nes unter Einbeziehung des Geschlechtes [Angabe in Median (25-/75-Perzentil), g/kg TS] 
Parameter GM Hengst                 
(n = 7) 
Wallach               
(n = 33) 
Stute                      
(n = 51) 
Asche VL 69,7 (68,6 – 69,9)  69,7 (69,3 – 70,1)  69,9 (69,4 – 70,3)  
VR 69,4 (68,4 – 69,7) 69,8 (68,9 – 70,3) 69,8 (69,2 – 70,3) 
HL 68,8 (68,1 – 69,8) 69,8 (69,3 – 70,5) 70,0 (69,1 – 70,5) 
HR 69,4 (68,7 – 70,4) 69,8 (69,4 – 70,0) 69,9 (69,1 – 70,6) 
Ca VL  279 (264 – 291)  265 (260 – 269)  269 (263 – 282) 
VR  264 (256 – 273)  262 (256 – 269)  264 (258 – 270) 
HL  265 (253 – 286)  262 (254 – 268)  266 (261 – 272) 
HR  269 (264 – 290)  265 (257 – 270)  266 (258 – 277) 
P VL  122 (121 – 126)*  124 (122 – 126)*  123 (121 – 125)* 
VR  122 (122 – 123) *  124 (122 – 128)*  121 (120 – 126)* 
HL  122 (122 – 123)*  124 (122 – 126)*  123 (121 – 126)* 
HR  121 (120 – 122)*  125 (123 – 128)#  122 (120 – 126)*# 
Mg VL 2,75 (2,68 – 2,78)* 2,27 (2,17 – 2,45)
#
 2,39 (2,22 – 2,66)# 
VR 2,61 (2,42 – 2,77)* 2,39 (2,17 – 2,55)* 2,46 (2,21 – 2,68)* 
HL 2,60 (2,51 – 2,90)* 2,30 (2,15 – 2,57)# 2,39 (2,16 – 2,72)*# 
HR 2,66 (2,34 – 2,93)* 2,30 (2,15 – 2,54)* 2,33 (2,15 – 2,64)* 
Innerhalb einer Spalte existieren keine signifikanten Unterschiede; unterschiedliche Symbole 
kennzeichnen signifikante Effekte innerhalb einer Zeile 
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4.2 Ergebnisse der DEXA-Methode 
Als optimal gelungen wurde in dieser Studie eine Aufnahme bezeichnet, wenn auf ihr die Um-
risse des Röhrbeines exakt automatisch vom Gerät erfasst wurden. Es erfolgte keine manuelle 
Nachbesserung am Computer. Für die Bestimmung des Anteiles der optimalen Bilder an der 
Gesamtheit der aufgenommenen Bilder wurden an jedem Knochen zwölf Messungen am zent-
ralen Messpunkt durchgeführt. 
In Tabelle 18 ist der prozentuale Anteil der optimalen an den zwölf aufgenommenen Bildern 
dargestellt. Auf alle Gliedmaßen bezogen waren in 23,8 % der Fälle zwölf von zwölf aufge-
nommenen Bildern optimal gelungen. Der Durchschnitt lag bei 6,9 Aufnahmen. 
 Bei differenzierter Betrachtung der Gliedmaßen sind für die linke Vordergliedmaße in 41,0 % 
der Fälle zwölf von zwölf Aufnahmen optimal gelungen. Für die rechte Vordergliedmaße ge-
lang dies zu 36,2 %, für die linke Hintergliedmaße zu 13,3 % und für die rechte Hinterglied-
maße zu 4,76 %. 
Im Durchschnitt waren bei Messungen der Röhrbeine der beiden Vordergliedmaßen jeweils 
9,1 von zwölf Aufnahmen optimal gelungen. Für die linke Hintergliedmaße waren es 5,4 und 
für die rechte Hintergliedmaße 4 der zwölf Aufnahmen, bei denen die Umrisse exakt erfasst 
wurden. 
In der folgenden Ergebnisdarstellung werden die Berechnungen der Knochenmineraldichte 
und des Knochenmineralgehaltes auf Grundlage der optimal gelungenen Bilder durchgeführt. 
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Tab. 18: prozentualer Anteil der optimalen Bilder an den zwölf aufgenommenen Bildern  
Anteil der 
optimalen 
Bilder  
Alle     
Gliedmaßen  
VL VR HL HR 
0 von 12 15,95 2,86 5,71 22,86 32,38 
1 und 12 3,57 1,91 0,00 4,76 7,62 
2 von 12 3,34 3,81 1,91 3,81 3,81 
3 von 12 5,48 1,91 1,91 13,3 4,76 
4 von 12 1,91 0,00 0,00 1,91 5,71 
5 von 12 5,95 5,71 2,86 5,71 9,52 
6 von 12 8,34 7,62 7,62 5,71 12,38 
7 von 12 5,48 5,71 4,76 7,62 3,81 
8 von 12 4,76 4,76 7,62 2,86 3,81 
9 von 12 9,05 7,62 15,24 9,52 3,81 
10 von 12 5,71 5,71 8,57 3,81 4,76 
11 von 12 6,67 11,4 7,62 4,76 2,86 
12 von 12 23,8 41,0 36,2 13,3 4,76 
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4.2.1 Abweichung vom zentralen Messpunkt 
Für diese Untersuchung wurden Messungen im Abstand von ein, zwei und drei Zentimetern 
proximal und distal des zentralen Messpunktes durchgeführt. Die Ergebnisse sind in Tabelle 
19 dargestellt. In der linken Vordergliedmaße konnten Abweichungen im Bereich von 4,43 - 
7,01 %, in der rechten Vordergliedmaße von 4,38 - 8,35 %, in der linken Hintergliedmaße von 
3,53 - 9,16 % und in der rechten Hintergliedmaße von 4,51 - 6,90 % zum zentralen Mess-
punkt ermittelt werden. Diese Schwankungen bewegen sich innerhalb der Perzentile des zent-
ralen Messpunktes.  
 
Tab.19: Einfluss der Messlokalisation auf den BMD-Wert; erste Zeile Darstellung der BMD 
als Median (25-/75-Perzentil), Angabe in g/cm²; zweite Zeile prozentualen Abweichung vom 
zentralen Messpunkt (Angabe in Median (25-/75-Perzentil) 
 VL VR HL HR 
 
Zentraler Messpunkt 2,92 
(2,64 – 3,20) 
3,46 
(3,15 – 3,87) 
4,00 
(3,39 – 4,49) 
4,25 
(3,83 – 4,71) 
1 cm proximal 2,92 
(2,68 – 3,20) 
3,49 
(3,22 – 3,93) 
3,95 
(3,29 – 4,37) 
4,35 
(3,72 – 5,07) 
4,43 
(1,62 – 7,29) 
4,38 
(2,45 – 7,55) 
3,53 
(1,94 – 6,42) 
4,80 
(1,76 – 8,01) 
1 cm distal 2,94 
(2,72 – 3,21) 
3,39 
(3,11 – 3,78) 
3,97 
(3,34 – 4,55) 
4,38 
(3,65 – 4,88) 
4,83 
(1,73 – 7,92) 
4,57 
(2,24 – 11,2) 
4,70 
(2,95 – 9,96) 
4,51 
(2,15 – 10,3) 
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 VL VR HL HR 
 
Zentraler Messpunkt 2,92 
(2,64 – 3,20) 
3,46 
(3,15 – 3,87) 
4,00 
(3,39 – 4,49) 
4,25 
(3,83 – 4,71) 
2 cm proximal 2,86 
(2,64 – 3,18) 
3,38 
(3,05 – 3,77) 
3,90 
(3,47 – 4,21) 
4,36 
(4,11 – 4,57) 
4,43 
(2,33 – 8,10) 
6,74 
(3,59 – 10,9) 
7,17 
(3,65 – 11,3) 
4,93 
(3,06 – 9,75) 
2 cm distal 3,00 
(2,69 – 3,23) 
3,39 
(3,09 – 3,85) 
3,97 
(3,60 – 4,67) 
4,35 
(3,48 – 4,81) 
5,47 
(2,76 – 10,1) 
5,88 
(3,46 – 12,4) 
7,01 
(3,20 – 13,8) 
5,55 
(2,36 – 12,6) 
3 cm proximal 2,75 
(2,48 – 3,02) 
3,26 
(2,96 – 3,53) 
3,88 
(3,56 – 4,23) 
4,35 
(4,04 – 4,68) 
7,01 
(3,31 – 12,9) 
8,35 
(3,93 – 15,5) 
8,01 
(3,01 – 13,8) 
6,90 
(3,89 – 12,9) 
3 cm distal 3,02 
(2,73 – 3,28) 
3,47 
(3,07 – 3,99) 
4,01 
(3,63 – 4,40) 
4,66 
(4,17 – 4,98) 
6,81 
(3,44 – 11,4) 
6,47 
(2,76 – 11,7) 
9,16 
(4,49 – 20,1) 
6,59 
(4,06 – 12,9) 
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Tabelle 20 gibt die Ergebnisse der Abstandsmessungen vom zentralen Messpunkt für den 
Knochenmineralgehalt wieder. Die linke Vordergliedmaße weist Schwankungen in einem Be-
reich von 4,25 - 8,54 % auf. Für die rechte Vordergliedmaße liegen die Abweichungen in ei-
nem Bereich von 4,21 - 8,24 %, für die linke Hintergliedmaße von 4,44 - 12,4 % und für die 
rechte Hintergliedmaße von 5,15 - 12,5 %. Die Abweichung nimmt mit zunehmendem Ab-
stand vom zentralen Messpunkt zu, bleibt jedoch innerhalb der Perzentile des zentralen Mess-
punktes. 
 
Tab.20: Einfluss der Messlokalisation auf den BMC-Wert; erste Zeile Darstellung der BMC 
als Median (25-/75-Perzentil), Angabe in g/cm²; zweite Zeile prozentualen Abweichung vom 
zentralen Messpunkt (Angabe in Median (25-/75-Perzentil) 
 VL VR HL HR 
 
Zentraler Messpunkt 23,8 
(20,9 – 27,4) 
28,6 
(25,9 – 32,3) 
32,0 
(26,3 – 35,2) 
34,5 
(30,3 – 37,5) 
1 cm proximal 23,7 
(21,6 – 27,6) 
28,9 
(26,1 – 31,7) 
31,0 
(25,3 – 34,8) 
33,0 
(26,1 – 37,4) 
4,25 
(2,01 – 8,67) 
4,21 
(2,30 – 6,63) 
4,44 
(2,38 – 8,47) 
5,15 
(2,15 – 7,76) 
1 cm distal 24,6 
(20,5 – 26,4) 
28,6 
(24,8 – 31,4) 
31,2 
(26,0 – 36,6) 
33,9 
(28,0 – 39,1) 
5,10 
(2,54 – 10,2) 
5,09 
(2,11 – 9,05) 
5,27 
(2,11 – 15,5) 
6,02 
(1,74 – 12,6) 
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 VL VR HL HR 
 
Zentraler Messpunkt 23,8 
(20,9 – 27,4) 
28,6 
(25,9 – 32,3) 
32,0 
(26,3 – 35,2) 
34,5 
(30,3 – 37,5) 
2 cm proximal 23,7 
(21,6 – 27,4) 
28,6 
(26,2 – 32,0) 
32,4 
(26,6 – 34,1 ) 
34,0 
(27,2 – 37,6) 
5,38 
(2,08 – 10,1) 
6,15 
(2,38 – 9,21) 
6,10 
(3,46 – 10,1) 
5,30 
(3,03 – 12,6) 
2 cm distal 24,0 
(20,8 – 27,3) 
27,7 
(24,3 – 31,0) 
31,6 
(27,6 – 36,4) 
33,2 
(26,0 – 42,7) 
6,69 
(3,42 – 11,0) 
6,34 
(3,31 – 12,3) 
9,13 
(4,06 – 18,0) 
7,09 
(2,46 – 14,1) 
3 cm proximal 23,5 
(21,3 – 27,2) 
28,7 
(26,3 – 31,6) 
33,5 
(29,1 – 35,8) 
34,8 
(26,9 – 38,4) 
5,95 
(2,74 – 11,7) 
6,68 
(3,57 – 10,3) 
7,73 
(3,03 – 17,7) 
8,84 
(5,25 – 20,4) 
3 cm distal 24,1 
(21,6  27,8) 
27,2 
(23,8 – 31,5) 
32,3 
(25,3 – 37,9) 
35,4 
(30,0 – 38,2) 
8,54 
(4,88 – 13,8) 
8,24 
(3,27 – 15,6) 
12,4 
(4,50 – 21,6) 
12,5 
(5,42 – 16,5) 
 
                                                      Ergebnisse  
- 60 - 
 
Um einen Rasseeinfluss auf Grund der unterschiedlichen Größe und damit unterschiedlichen 
Länge des Röhrbeines der Pferde ausschließen zu können, wurden die Daten zur Abweichung 
vom zentralen Messpunkt hinsichtlich des Rassetyps untersucht. Beim Pony reichen die 
Schwankungen von 1,55 - 9,45 %. Beim Rennpferd divergieren die Werte von 1,94 - 15,2 %. 
Beim Kleinpferd wurden Abweichungen im Bereich von 1,17 – 21,3% gefunden und beim 
Warmblut lagen sie zwischen 4,94 - 13,3 %. Die Absolutwerte bewegten sich auch bei der 
Betrachtung der Rassetypen innerhalb der Perzentile des zentralen Messpunktes. Die detail-
lierten Daten hierzu befinden sich im Tabellenanhang. 
 
4.2.2 Reproduzierbarkeit 
4.2.2.1 Reproduzierbarkeit ohne Reposition 
Für die Reproduzierbarkeit ohne Reposition wurden jeweils drei Messungen am zentralen 
Messpunkt des Röhrbeines durchgeführt, ohne den Knochen zwischen den Messungen in sei-
ner Position zu verändern. Dieser Vorgang wurde dreimalig wiederholt. Hierbei wurde für die 
Knochenmineraldichte eine Abweichung von 1,06 - 1,85 % gefunden, wobei die geringsten 
Abweichungen in der linken Vordergliedmaße und die größten in der rechten Hintergliedmaße 
zu ermitteln waren (s. Tabelle 21). Für den Knochenmineralgehalt schwankte die prozentuale 
Abweichung in einem Bereich von 1,28 - 2,79 % und auch hier wies die linke Vordergliedma-
ße die geringste und die rechte Hintergliedmaße die größte Abweichung auf. 
Tab.21: Prozentuale Abweichung (CV) der Messwerte vom Mittelwert ohne Reposition des 
Röhrbeines (Angabe in MW ± SD) 
Gliedmaße BMD Abweichung  BMC Abweichung  
VL 1,06 ± 0,507 1,28 ± 0,568 
VR 1,26 ± 0,528 1,53 ± 0,841 
HL 1,51 ± 0,556 2,08 ± 0,812 
HR 1,85 ± 0,705 2,79 ± 1,27 
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4.2.2.2 Reproduzierbarkeit mit Reposition 
Für die Reproduzierbarkeit mit Reposition wurde das Röhrbein viermalig am zentralen Mess-
punkt mittels der DEXA-Methode untersucht. Zwischen den vier Messungen wurde der Kno-
chen jeweils aus dem Gerät entfernt und erneut positioniert.  
Für die Knochenmineraldichte wichen die Ergebnisse, dargestellt in Tabelle 22, um 3,51 - 
4,48 % vom Mittelwert des zentralen Messpunktes ab, wobei die geringste Abweichung mit 
3,51 % in den beiden Röhrbeinen der linken Körperhälfte zu finden waren. Die größte Abwei-
chung vom Mittelwert des zentralen Messpunktes zeigte mit 4,48% die rechte Hintergliedma-
ße.  
Der Knochenmineralgehalt wich um 3,38 - 3,94 % vom Mittelwert des zentralen Messpunktes 
ab. Die geringste prozentuale Abweichung vom Wert des zentralen Messpunktes war mit 
3,38% im Röhrbein der linken Vordergliedmaße zu finden. Die größte Abweichung zeigte das 
rechte Hinterbein mit 3,94 %. 
 
 
Tab.22: Prozentuale Abweichung (CV) der Messwerte vom Mittelwert mit Reposition des 
Röhrbeines (Angabe in MW ± SD) 
Gliedmaße BMD Abweichung  BMC Abweichung  
VL 3,51 ± 3,14 3,38 ± 3,06 
VR 3,98 ± 3,02 3,79 ± 4,44 
HL 3,51 ± 2,71 3,84 ± 3,49 
HR 4,48 ± 3,46 3,94 ± 3,04 
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4.2.2.3 Vergleich der Gliedmaßen (Angabe in Median und 25-/75-Perzentil) 
Beim Gliedmaßenvergleich ist die geringste Knochenmineraldichte mit 2,92 g/cm² in der lin-
ken Vordergliedmaße zu finden, die höchste mit 4,25 g/cm² in der rechten Hintergliedmaße (s. 
Tabelle 23). Gleiches gilt für den Knochenmineralgehalt (s. Tabelle 24), der in einem Bereich 
von 23,8 g (linke Vordergliedmaße) und 34,5 g (rechten Hintergliedmaße) liegt. Bezogen auf 
die Knochenmineraldichte unterschieden sich die linke Vorder- und die rechte Hintergliedma-
ße signifikant von allen anderen Gliedmaßen. Zwischen der rechten Vorder- und der linken 
Hintergliedmaße konnten keine Differenzen dargestellt werden, aber jeweils zu den anderen 
beiden Gliedmaßen. Auch der Knochenmineralgehalt der linken Vordergliedmaße (23,8 (20,9 
- 27,4) g) unterschied sich signifikant von dem der übrigen Gliedmaßen (28,6 - 343,5 g). Für 
die rechte Hintergliedmaße (34,5 (30,3 - 37,5) g) konnten signifikant unterschiedliche BMC-
Werte im Vergleich zu den Vordergliedmaßen (VL: 23,8 (20,9 – 27,4) g, VR: 28,6 (25,9 – 
32,3) g) gemessen werden. Ebenso wie bei der Knochenmineraldichte, konnten auch bei dem 
Knochenmineralgehalt keine Differenzen zwischen der rechter Vorder- und der linken Hinter-
gliedmaße ermittelt werden. 
Tab.23: Mediane und 25-/75-Perzentile der BMD (g/cm²) im Gliedmaßenvergleich mit Ge-
genüberstellung aller gemessenen Werte mit denen der optimal gelungenen Bilder 
Gliedmaße Alle 
(n= 412) 
VL  
(n= 103) 
VR  
(n= 103) 
HL  
(n= 103) 
HR  
(n=103) 
BMD (al-
le) 
3,56 
(2,83 – 4,52) 
gB: 4185 
2,89 
(2,44 – 3,22) 
gB: 1132 
3,42 
(3,04 – 3,84) 
gB: 1170 
4,18 
(3,31 – 4,77) 
gB: 881 
4,48 
(3,63 – 4,99) 
gB: 1002 
BMD 
(opt.) 
3,54 
(2,95 – 4,18) 
gB: 2784 
2,92
a 
(2,64 – 2,30) 
gB: 909 
3,46
b
 
(3,15 – 3,87) 
gB: 914 
4,00
b
 
(3,39 – 4,49) 
gB: 547 
4,25
c
 
(3,83 – 4,71) 
gB: 414 
Unterschiedliche Kleinbuchstaben kennzeichnen signifikante Effekte innerhalb einer Zeile; 
gB: genutzte Bilder 
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Tab. 24: Mediane und 25-/75-Perzentile des BMC (g) im Gliedmaßenvergleich mit Gegen-
überstellung aller gemessenen Werte mit denen der optimal gelungenen Bilder 
Gliedmaße Alle 
(n= 412) 
VL  
(n= 103) 
VR  
(n= 103) 
HL  
(n= 103) 
HR  
(n=103) 
BMC (al-
le) 
26,9 
(19,2 – 33,4) 
gB: 4065 
21,5 
(14,6 – 26,2) 
gB: 1095 
26,4 
(20,9 – 30,1) 
gB: 1134 
30,7 
(23,1 – 39,0) 
gB: 851 
35,6 
21,7 – 43,3) 
gB: 985 
BMC 
(opt.) 
29,5 
(23,8 – 34,0) 
gB: 2621 
23,8
a 
(20,9 – 27,4) 
gB: 867 
28,6
b 
25,9 – 32,3) 
gB: 862 
32,0
bc 
(26,3 – 35,2) 
gB: 509 
34,5
c 
(30,3 – 37,5) 
gB: 383 
Unterschiedliche Kleinbuchstaben kennzeichnen signifikante Effekte innerhalb einer Zeile; 
gB: genutzte Bilder 
 
4.2.2.4 Einfluss des Alters (Angabe in Median und 25-/75-Perzentil) 
Wie Tabelle 25 und 26 zeigen, konnten weder für die BMD noch für den BMC signifikante 
Effekte zwischen den Altersgruppen dargestellt werden. Innerhalb der Altersgruppen steigen 
die Messwerte von vorne links über vorne rechts und hinten links bis zu hinten rechts stetig 
an. So ergeben sich für die Knochenmineraldichte der 1-7-Jährigen beispielsweise Messwerte 
für vorne links von 2,88 (2,68 - 2,95) g/cm², für vorne rechts von 3,37 (3,23 - 3,68) g/cm², für 
hinten links von 4,10 (3,80 - 4,42) g/cm² und für hinten rechts von 4,36 (3,88 - 4,64) g/cm². 
Die Messwerte für die linke Vordergliedmaße unterscheiden sich signifikant von denen der 
Hintergliedmaße. Zwischen den beiden Vordergliedmaßen bestehen einzelne signifikante Un-
terschiede. Zwischen den Hintergliedmaßen konnten keine Differenzen gemessen werden.  
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Tab.25: Mediane und 25-/75-Perzentile der BMD (g/cm²) in Abhängigkeit vom Alter 
Parameter GM 1-7 Jahre 
(n=19) 
8-15 Jahre  
(n=35) 
6-20 Jahre 
(n=21) 
21-28 Jahre 
(n=21) 
BMD  VL 2,88 
a
 
(2,68 – 2,95) 
gB: 165 
3,03 
a
 
(2,63 – 3,32) 
gB: 319 
2,80 
a
 
(2,52 – 3,27) 
gB: 147 
2,80 
a
 
(2,65 – 3,40) 
200 
VR 3,37
 a
 
(3,23 – 3,68) 
gB: 175 
3,64
b
 
(3,15 – 3,91) 
gB: 318 
3,25ª
b
 
(2,78 – 3,85) 
gB: 152 
3,50ª
b
 
(3,26 – 3,81) 
gB: 203 
HL 4,10
b
 
(3,80 – 4,42) 
gB: 108 
4,17
c
 
(3,79 – 4,49) 
gB: 145 
4,06
bc
 
(3,32 – 4,47) 
gB: 90 
3,89
bc
 
(3,25 – 4,74) 
gB: 137 
HR 4,36
b
 
(3,88 – 4,64) 
gB: 93 
4,26
c
 
(3,97 – 4,85) 
gB: 128 
4,15
c
 
(3,71 – 4,53) 
gB: 68 
4,74
c
 
(4,29 – 4,75) 
gB: 77 
Unterschiedliche Kleinbuchstaben kennzeichnen signifikante Effekte innerhalb einer Spalte; 
gB: genutzte Bilder 
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Tab. 26: Mediane und 25-/75-Perzentile des BMC (g) in Abhängigkeit vom Alter 
Parameter GM 1-7 Jahre 
(n=19) 
8-15 Jahre  
(n=35) 
6-20 Jahre 
(n=21) 
21-28 Jahre 
(n=21) 
BMC  VL 23,7ª 
(21,7 – 25,3) 
gB: 143 
25,4ª 
(22,0 – 27,7) 
gB: 303 
23,6ª 
(20,8 – 28,3) 
gB: 146 
22,9ª 
(20,8 – 27,0) 
gB: 199 
VR 26,6ª
b
 
(25,7 – 30,3) 
gB: 150 
30,3
b
 
(26,2 – 34,6) 
gB: 297 
27,3ª
b
 
(22,9 – 33,2) 
gB: 144 
28,6ª
b
 
(27,1 – 31,6) 
gB: 206 
HL 32,0
bc
 
(29,5 – 35,4) 
gB: 88 
32,9
b
 
(29,3 – 34,6) 
gB: 143 
32,1
b
 
(24,6 – 36,4) 
gB: 83 
31,2
bc
 
(27,8 – 34,8) 
gB: 138 
HR 33,8
c
 
(29,9 – 35,8) 
gB: 86 
34,0
b
 
(30,4 – 37,9) 
gB: 113 
35,1
b
 
(30,5 – 36,2) 
gB: 66 
35,8
c
 
(32,6 – 39,5) 
gB: 75 
Unterschiedliche Kleinbuchstaben kennzeichnen signifikante Effekte innerhalb einer Spalte; 
gB: genutzte Bilder 
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4.2.2.5 Einfluss der Rasse 
Die niedrigsten Messwerte für die BMD und den BMC sind in der linken Vordergliedmaße, 
die höchsten in der rechten Hintergliedmaße zu finden (s. Tabelle 27 und 28). Für die Unter-
schiede zwischen den Rassen seien hier exemplarisch die des Ponys dargestellt, da sie sich in 
der Röhrbeinlänge und dem Röhrbeinumfang am stärksten von den anderen Rassetypen abhe-
ben. Die Ergebnisse für die BMD weichen für die Vordergliedmaßen signifikant von denen 
der anderen Rassetypen, mit Ausnahme der linken Vordergliedmaße des Kleinpferdes, ab. Die 
linke Hintergliedmaße unterscheidet sich signifikant von der des Warmblutes und der des 
Kleinpferdes. Die rechte Hintergliedmaße zeigt signifikante Differenzen zu der des Klein-
pferdes. In Hinblick auf den BMC unterscheiden sich alle Beine des Ponys (13,9 - 23,3 g) 
signifikant von denen des Warmblutes (24,3 - 34,6 g). Die Hintergliedmaßen des Ponys unter-
scheiden sich signifikant von denen des Kleinpferdes. Sie unterscheiden sich nicht von denen 
des Warmblutes (p=0,06). Zwischen Pony und Rennpferd existieren keine Differenzen. 
Die Zuordnung der Pferde zu den Rassetypen ist in Anhangstabelle 1 dargestellt. 
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Tab.27: Mediane und 25-/75-Perzentile der BMD (g/cm²) in Abhängigkeit vom Rassetyp 
Parameter GM Warmblut 
(n=78) 
Pony         
(n=9) 
Rennpferd 
(n=5) 
Kleinpferd 
(n=5) 
BMD VL 2,92
a
* 
(2,69 – 3,39) 
gB: 672 
1,92
a# 
(1,76 – 2,57) 
gB: 101 
2,95
ab
* 
(2,64 – 3,36) 
gB: 38 
2,94
a
*
# 
(2,47 – 3,02) 
gB: 54 
VR 3,53
b
* 
(3,23 – 3,91) 
gB: 675 
2,72
a# 
(1,87 – 2,81) 
gB: 85 
3,41
ac
* 
(3,30 – 3,42) 
gB: 56 
3,50
a
* 
(2,89 – 3,67) 
gB: 51 
HL 4,11
c
* 
(3,70 – 4,57) 
gB: 361 
2,72
ab# 
(2,59 – 3,32) 
gB: 97 
3,95
b
*
# 
(3,71 – 4,22) 
gB: 27 
4,17
b
* 
(3,99 – 4,26) 
gB: 33 
HR 4,32
c
*
# 
(3,97 – 4,71) 
gB: 276 
3,39
b# 
(2,68 – 4,21) 
gB: 81 
4,41
c
*
# 
(4,21 – 4,61) 
gB: 16 
5,45
b
* 
(5,38 – 5,60) 
gB: 19 
Unterschiedliche Kleinbuchstaben kennzeichnen signifikante Effekte innerhalb einer Spalte; 
unterschiedliche Symbole kennzeichnen signifikante Unterschiede innerhalb einer Zeile;    
gB: genutzte Bilder 
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Tab. 28: Mediane und 25-/75-Perzentile des und BMC (g) in Abhängigkeit vom Rassetyp 
Parameter GM Warmblut 
(n=78) 
Pony         
(n=9) 
Rennpferd 
(n=5) 
Kleinpferd 
(n=5) 
BMC  VL 24,3
a
* 
(21,9 -27,6) 
gB: 656 
13,9
a# 
(11,8 – 20,9) 
gB: 101 
25,6
a
*
# 
(19,8 – 34,9) 
gB: 14 
26,2
a
*
# 
(19,7 – 26,7) 
gB: 53 
VR 29,5
b
* 
(26,2 – 33,0) 
gB: 645 
16,8
a# 
(13,4 – 23,9) 
gB: 87 
28,7
a
*
# 
(26,8 – 36,6) 
gB: 33 
31,2
ab
*
# 
(26,5 – 32,1) 
gB: 50 
HL 32,6
c
* 
(29,5 – 35,4) 
gB: 354 
16,8
a# 
(15,2 – 24,3) 
gB: 99 
32,9
a
*
# 
(31,8 – 33,9) 
gB: 8 
32,7
ab
* 
(31,2 – 46,9) 
gB: 29 
HR 34,6
c
* 
(30,7 – 37,5) 
gB: 259 
23,3
a# 
(16,1 – 32,6) 
gB: 79 
36,2
a
*
# 
(34,5 – 37,9) 
gB: 11 
44,2
b
* 
(35,8 – 55,3) 
gB: 18 
Unterschiedliche Kleinbuchstaben kennzeichnen signifikante Effekte innerhalb einer Spalte; 
unterschiedliche Symbole kennzeichnen signifikante Unterschiede innerhalb einer Zeile;    
gB: genutze Bilder 
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4.2.2.6 Einfluss des Geschlechts (Angabe in Median und 25-/75-Perzentil) 
Wie in den Tabelle 29 und 30 zu erkennen ist, existieren keine signifikanten Unterschiede 
bezüglich der Knochenmineraldichte und des Knochenmineralgehaltes zwischen Hengsten, 
Wallachen und Stuten. Innerhalb eines Geschlechtes weist die linke Vordergliedmaße die 
niedrigsten (BMD: 2,89 -2,94 g/cm², BMC: 23,7 - 24,2 g) und die rechte Hintergliedmaße 
(BMD: 4,33 - 4,39 g/cm², BMC: 34,6 - 35,8 g) die höchsten Messwerte auf. Zwischen diesen 
beiden Gliedmaßen und zwischen der linken und der rechten Vordergliedmaße (BMD: 3,42 - 
3,74 g/cm², BMC: 28,1 - 30,3 g) bestehen, mit Ausnahme des Knochenmineralgehaltes von 
Hengstes, signifikante Unterschiede. Zwischen den beiden Hintergliedmaßen sind keine signi-
fikanten Effekte vorhanden. 
Tab.29: Mediane und 25-/75-Perzentile der BMD (g/cm²) in Abhängigkeit vom Geschlecht 
Parameter GM Hengst                     
(n=7) 
Wallach                  
(n=33) 
Stute                       
(n=51) 
BMD  VL 2,89
a
 
(2,64 – 3,13) 
gB: 78 
2,92
a
 
(2,66 – 3,32) 
gB: 262 
2,94
a
 
(2,65 – 3,27) 
gB: 462 
VR 3,56
b
 
(3,32 – 3,68) 
gB: 59 
3,54
b
 
(3,16 – 4,24) 
gB: 293 
3,42
b
 
(3,14 – 3,70) 
gB: 463 
HL 4,02
b
 
(3,60 – 4,96) 
gB: 45 
4,24
c
 
(3,88 – 4,49) 
gB: 162 
4,04
c
 
(3,54 – 4,60) 
gB: 250 
HR 4,33
b
 
(3,83 – 4,79) 
gB: 49 
4,39
c
 
(3,99 – 4,71) 
gB: 135 
4,35
c
 
(3,88 – 4,73) 
gB: 177 
Unterschiedliche Kleinbuchstaben kennzeichnen signifikante Effekte innerhalb einer Spalte; 
gB: genutzte Bilder 
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Tab. 30: Mediane und 25-/75-Perzentile des BMC (g) in Abhängigkeit vom Geschlecht 
Parameter GM Hengst                     
(n=7) 
Wallach                  
(n=33) 
Stute                       
(n=51) 
BMC VL 24,2
a
 
(23,8 – 27,3) 
gB: 55 
23,7
a
 
(21,2 – 27,8) 
gB: 264 
24,1
a
 
(20,9 – 27,6) 
gB: 440 
VR 30,0
a
 
(28,6 – 35,1) 
gB: 36 
30,3
b
 
(26,3 – 34,4) 
gB: 286 
28,1
b
 
(25,3 – 31,0) 
gB: 440 
HL 34,6
a
 
(32,0 – 41,3) 
gB: 28 
33,1
b
 
(30,3 – 35,6) 
gB: 156 
32,4
c
 
(26,3 – 34,8) 
gB: 244 
HR 35,8
a
 
(29,9 – 38,6) 
gB: 21 
34,6
b
 
(30,7 – 39,0) 
gB: 132 
34,7
c
 
(31,5 37,0) 
gB: 165 
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4.3 Vergleich der Densitometrie mit der chemischen Analyse 
Beim Vergleich der Untersuchungen mittels DEXA (Parameter: BMD, BMC) und der volu-
metrisch bestimmten Dichte des Röhrbeines sind nur sehr geringe Zusammenhänge zur finden 
(s. Abb. 4). Dies ist auf die sehr geringe Variabilität der volumetrischen Dichte im Vergleich 
zu der Streuweite der Ergebnisse der DEXA-Bestimmung zurückzuführen. 
  
Abb. 4: Zusammenhang zwischen BMD (g/cm²) bzw. BMC (g) und der volumetrisch gemes-
senen Dichte (g/cm³) im Röhrbein des Pferdes 
Zwischen den  Ergebnisse der Untersuchungen mittels DEXA (Parameter: BMD, BMC) und 
der chemischen Analyse (Parameter: XA, Ca, Mg, P) sind nur sehr geringe Beziehungen zu 
ermitteln. Dies ist auf die geringe Variabilität der Ergebnisse der chemischen Analyse zurück-
zuführen. So unterliegen die Werte der Rohasche- Calcium-, Magnesium- und Phosphorbe-
stimmung deutlich niedrigeren Schwankungen als dies für die Knochenmineraldichte und den 
Knochenmineralgehat der Fall ist. Abb. 5 zeigt die Zusammenhänge zwischen den Ergebnis-
sen der Densitometrie (Parameter: BMD, BMC) und denen der chemischen Analyse (Parame-
ter: XA, Ca, Mg, P) bezogen auf die Trockensubstanz des Knochens. Die Analysen wurden 
zusätzlich unter Bezug auf die Originalsubstanz des Knochens durchgeführt (s. Abb. 6). Auch 
bei diesen Vergleichen konnten sehr geringe Zusammenhänge zwischen der Densitometrie 
und der chemischen Analyse hergestellt werden. 
Auf Grund der geringen Beziehungen zwischen den Ergebnissen der beiden Methoden wur-
den die Daten hinsichtlich der einzelnen Gliedmaßen sowie nach Alter, Rasse und Geschlecht 
separat begutachtet. Die Ergebnisse dieser Untersuchungen entsprachen denen in Abb. 5 und 
6. Auch hier wurden nur sehr geringe Zusammenhänge zwischen den beiden Untersuchugs-
methoden gefunden. 
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Abb. 5: Zusammenhang zwischen BMD (g/cm²) bzw. BMC (g) und den Rohasche- und Mine-
ralstoffgehalten (XA, Ca, Mg, P in g/kg TS) im Röhrbein des Pferdes 
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Abb. 6: Zusammenhang zwischen BMD (g/cm²) bzw. BMC (g) und den Rohasche- und Mine-
ralstoffgehalten (XA, Ca, Mg, P in g/kg OS) im Röhrbein des Pferdes 
                                                      Diskussion  
- 74 - 
 
5 Diskussion 
 
5.1 Kritik der Methoden 
 
5.1.1 Versuchspferde 
Für die vorliegende Studie standen die Röhrbeine von 103 Schlachtpferden zur Verfügung. 
Dies entspricht einer deutlich höheren Zahl an Pferden, als es in anderen Studien zur Anwen-
dung der DEXA-Methode beim Pferd der Fall gewesen ist. So untersuchten FIRTH et al. 
(2000) beispielsweise 34 Pferde, MCCLURE (2001) die Vordergliedmaßen von 12 Pferden, 
CARSTANJEN et al. (2003a) die Vordergliedmaßen von 11 Pferden, DONABEDIAN et al. 
(2005) ex vivo die Vordergliedmaßen von 11 Pferden und in vivo Vordergliedmaßen von zwei 
Pferden und TOTH et al. (2010) 34 Röhrbeine. Die Vorgeschichte der in dieser Studie unter-
suchten Pferde (Haltung, Fütterung, Training) und damit einhergehende Erkrankungen des 
Skelettsystems waren unbekannt. Adspektorisch konnte bei dem Großteil der untersuchten 
Röhrbeine keine krankhaften Veränderungen nachgewiesen werden. Das Röhrbein wurde für 
diese Studie ausgewählt, da es sich um einen auch am lebenden, stehenden Pferd sehr gut zu-
gänglichen Knochen handelt. Da in der vorliegenden Arbeit mit Gliedmaßenabschnitten gear-
beitet wurde, war die Positionierung des Knochens im PIXI-Gerät sehr einfach und es konn-
ten Bewegungsfehler ausgeschlossen werden. DONABEDIAN et al. (2005) führten an 
lebenden, stehenden Pferden Untersuchungen am Röhrbein mittels der DEXA-Methode durch 
und ermittelten hierbei für die Wiederholbarkeit einen Variationskoeffizienten von 1,4 - 1,8%, 
im Vergleich zu einem Variationskoeffizienten von 1,47% für die Wiederholbarkeit am toten 
Tier. Auf Grund der nur geringgradig abweichenden Messergebnisse ist davon auszugehen, 
dass die DEXA-Methode für diese Lokalisation auch am stehenden Pferd durchführbar ist. 
Für die Vergleichbarkeit der Messwerte in Verlaufsuntersuchungen ist es ausschlaggebend mit 
Hilfe von anatomischen Strukturen die exakte Positionierung wiederfinden zu können. Denk-
bar sind hier Messungen in einem festgelegten Abstand proximal des Griffelbeinknöpfchens. 
WEISROCK (2009) ermittelte in ihrer Studie den Mittelpunkt der Diaphyse des Röhrbeines 
als halbe Strecke der Verbindungslinie zwischen Trochlea radii lateralis und dem Winkel zwi-
schen dem Ligamentum sesamoideum collaterale laterale und dem lateralen Unterstützungsast 
des Musculus interosseus medius an die gemeinsame Strecksehne. 
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Das Alter der untersuchten Tiere variierte zwischen 1-28 Jahren mit einem Durchschnitt von 
14 Jahren. In die Altersgruppe der 1-4 jährigen Tiere fielen zehn Pferde. Da das Pferd seine 
maximale Knochenmineraldichte in einem Alter von 4,5 Jahren erreicht (EL SHORAFA et al. 
1979, FÜRST et al. 2008), wäre es für eine Studie zur Untersuchung der Knochenmineral-
dichteentwicklung während der Aufzucht wünschenswert, eine größere Anzahl von Tieren in 
dieser Altersklasse zu untersuchen. Für die Validierung der DEXA-Methode in dieser Arbeit 
ist dies jedoch entbehrlich. 
Hinsichtlich der Geschlechterverteilung wurden 51 Stuten, 33 Wallache und 7 Hengste in den 
Versuch einbezogen. Für repräsentative Aussagen über Referenzwerte zur Knochenzusam-
mensetzung des Röhrbeines von Hengsten wäre die Untersuchung einer größeren Anzahl von 
Hengsten sinnvoll, so dass die vorliegenden Ergebnisse zu den Hengsten nur sehr einge-
schränkt als Referenzwerte zu nutzen sind. 
Mit 80% stellt das Warmblut den dominierenden Rassetyp dieser Untersuchung dar, so dass 
für diesen Pferdetyp sehr gute Aussagen hinsichtlich der Knochenzusammensetzung und -
dichte getroffen werden können. Für die Rassetypen Pony, Kleinpferd und Rennpferd wurden 
je fünf bis neun Tiere untersucht. Um für diese Rassetypen Referenzwerte für die Knochenzu-
sammensetzung und -dichte aufstellen zu können, ist es ratsam eine größere Anzahl von Pfer-
den zu untersuchen.  
5.1.2 DEXA-Methode 
Die vorliegenden Messungen wurden mit Hilfe einer Software zur Untersuchung des mensch-
lichen Unterarmes durchgeführt. Das Programm ist so ausgelegt, dass es die ROI (region of 
interest) anhand der Kreuzung von Radius und Ulna automatisch erkennt. Wird dieselbe 
Software für die Messung des Röhrbeines des Pferdes verwendet, ist die exakte Positionie-
rung des Gliedmaßenabschnittes im Gerät ausschlaggebend für ein genaues Messergebnis. 
Bereits eine Rotation des Knochens um fünf Grad im Densitometer führt zu einer zweiprozen-
tigen Veränderung der BMD (KOLTA und ROUX 1999). 
Die Messungen wurden bei einer Raumtemperatur in einem Bereich von 18 - 22°C vorge-
nommen. Nach DONABEDIAN et al. (2005) hat die Umgebungstemperatur allerdings keinen 
Einfluss auf die Messungen des PIXI-Gerätes. 
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Um die Qualität des PIXI-Gerätes beurteilen zu können, wurden keine manuellen Verände-
rungen an den vom Computer wiedergegebenen Bildern vorgenommen. In der praktischen 
Anwendung der DEXA-Methode wäre es sinnvoll, beim nicht exakten Erkennen der Kno-
chenumrisse durch die humanmedizinische Software des Gerätes, die ROI manuell einzustel-
len. Dies würde zu einem höheren Anteil an auswertbaren Bildern führen. 
 
5.2 Diskussion der Ergebnisse 
 
Die Ergebnisse der Calcium-, Phosphor- und Magnesiumbestimmung im Röhrbein des Pfer-
des (s. Tabelle 14) fügen sich gut in den Kontext der Ergebnisse bereits vorhandener Studien 
auf diesem Gebiet ein (SCHRYVER et al. 1974, EL SHORAFA et al. 1979, VOGES JUN. 
1988). So wurde in der eigenen Studie beispielsweise ein Calciumgehalt von 383 g/kg XA 
(SCHRYVER et al. (1974): 385 g/kg XA) und ein Phosphorgehalt von 177 g/kg XA 
(SCHRYVER et al. (1974): 163 g/kg XA) bestimmt. Das Calcium-Phosphor-Verhältnis 
(Ca:P) liegt in der eigenen Studie in einem Bereich von 2,14 - 2,18 und bewegt sich damit im 
unteren Bereich der Ergebnisse anderer Studien: SCHRYVER et al. (1974) Ca:P: 2,33, EL 
SHORAFA et al. (1979) Ca:P: 2,1-2,6, VOGES JUN. (1988) Ca:P: 2,23-2,38, COOPER et al. 
(2001) Ca:P: 2,88. 
Die Ergebnisse für die Knochenmineraldichtemessung (s. Tabelle 23) stimmen mit den Wer-
ten aus anderen Untersuchungen mittels der DEXA-Methode am Pferd überein (MCCLURE 
2001, CARSTANJEN et al. 2003a). So fand MCCLURE (2001) beispielsweise eine BMD in 
einem Bereich von 0,293 - 4,804 g/cm². In der Studie von CARSTANJEN et al. (2003a) wur-
de für die BMD bei dorsaler Projektion ein durchschnittlicher Wert von 2,61 g/cm² ermittelt. 
In der eigenen Studie bewegte sich die BMD in einem Bereich von 2,92 g/cm² (VL) bis 4,25 
g/cm² (HR). So können die Ergebnisse vorheriger Studien, die mit einer erheblich geringeren 
Zahl von Pferden durchgeführt wurden, durch die Ergebnisse der eigenen Studie bestätigt 
werden und die Ergebnisse als Referenzwerte für das Röhrbein des Pferdes angesehen wer-
den. Es muss jedoch berücksichtigt werden, dass die Resultate von DEXA-Geräten unter-
schiedlicher Hersteller (GE Lunar, Hologic, Norland Systems) nur bedingt miteinander ver-
glichen werden können. Die Ergebnisse korrelieren zwar sehr gut, die absoluten Werte für die 
Knochenmineraldichte und den Knochenmineralgehalt unterscheiden sich jedoch signifikant 
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(HAGIWARA et al. 1994, LASKEY 1996, BLAKE und FOGELMANN, 1997). Aus diesem 
Grund ist für die direkte Vergleichbarkeit der Ergebnisse zweier DEXA-Geräte eine Kreuzka-
librierung notwendig (SCHOLZ et al. 2007, LÖSEL et al. 2010).  
Beim Vergleich der Ergebnisse der beiden angewandten Untersuchungsmethoden ist auffal-
lend, dass in der chemischen Analyse keine Unterschiede zwischen den Gliedmaßen bestehen, 
während bei der DEXA-Methode signifikante Diskrepanzen zwischen den Ergebnissen für die 
Vorder- und die Hintergliedmaßen existieren. Dies ist auf den größeren Umfang der Röhre der 
Hintergliedmaße im Vergleich zur Vordergliedmaße zurückzuführen. Der größere Durchmes-
ser führt zu einer vermehrten Absorption der Röntgenstrahlung im Knochen und damit zur 
Berechnung von höheren Werten für die BMD und BMC. Dieser Größenunterschied führt 
auch zu einer größeren Festigkeit der Röhrbeine der Hintergliedmaße (HANSON et al. 1995). 
Bei dem Vergleich der Gliedmaßen der linken und rechten Körperhälfte zeigten sich für die 
BMD signifikante Unterschiede zwischen den linken und rechten Gliedmaßen, wobei jeweils 
die beiden rechten Gliedmaßen die höhere Dichte besaßen. Für den BMC konnte diese Links-
rechts-Differenz für die Vordergliedmaßen dargestellt werden. Ob beim Pferd eine Rechts- 
oder Linkshändigkeit existiert, ist in der Literatur sehr umstritten, wobei in den entsprechen-
den Untersuchungen überwiegend keine Unterschiede der Knochenmineraldichte zwischen 
den Gliedmaßen der rechten und der linken Körperhälfte gefunden werden konnten 
(LAWRANCE et al. 1994, GIBSON et al. 1995 und CARSTANJEN et al. 2003a).  
Der Einfluss des Knochendurchmessers auf die Ergebnisse der densitometrischen Messungen 
zeigt sich ebenfalls beim Vergleich der vier Rassetypen. Für die Parameter der chemischen 
Analyse konnten keine signifikanten Unterschiede zwischen den Rassetypen ermittelt werden. 
Bei den Ergebnissen der Untersuchung mittels DEXA konnten sowohl für die BMD als auch 
für den BMC signifikante Unterschiede zwischen den Ponys und den Warmblütern gefunden 
werden, was auf den Größenunterschied der Röhrbeine dieser beiden Rassetypen zurückzu-
führen ist. Beim Vergleich der Altersgruppen und der Geschlechter untereinander konnten 
hingegen weder für die chemische Analyse noch für die DEXA-Methode signifikante Effekte 
gefunden werden. Dies ist darauf zurückzuführen, dass fast ausschließlich ausgereifte, er-
wachsene Pferde untersucht wurden, so dass zwischen den Gruppen weder Entwicklungs- 
noch Größenunterschiede bezüglich des Röhrbeines bestanden. EL SHORAFA et al. (1979) 
wiesen nach, dass der prozentuale Anteil von Calcium, Phosphor und Magnesium in der Kno-
chenasche sowie das Verhältnis dieser Mineralstoffe zueinander altersunabhängig sind.     
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Dies führt zu dem Schluss, dass mittels der chemischen Analyse keine altersabhängigen Un-
terschiede im Knochen nachgewiesen werden können. Mittels der DEXA-Methode wäre es 
möglich, den Anstieg der Knochenmineraldichte, der sich bis zu einem Alter von 4,5 Jahren 
vollzieht (EL SHORAFA et al. 1979, FÜRST et al. 2008), darzustellen. Die größten Zunah-
men der BMD und BMC sind im ersten Lebensjahr zu erwarten, in welchem die Tiere bereits 
76% ihrer maximalen Knochenmineraldichte erreichen (LAWRANCE et al. 1994). Um den 
Einsatz der DEXA-Methode zur Darstellung der altersabhängigen Entwicklung der Kno-
chenmineraldichte zu etablieren, ist es nötig eine größere Anzahl heranwachsender Pferde zu 
untersuchen, als es in dieser Studie der Fall war. 
Der Einfluss des Durchmessers des Röhrbeines auf die Ergebnisse der DEXA-Messung zeigt 
sich ebenfalls bei der Betrachtung zweier Pferde mit Veränderungen im Gliedmaßenbereich. 
Dies war zum einen eine 16jährige Ponystute (Pferd Nr. 23) mit einem Überbein am Röhrbein 
der rechten Hintergliedmaße. Bei diesem Tier unterschieden sich die Parameter der chemi-
schen Analyse ebenfalls nicht von denen der anderen Pferde. Die Werte für die BMD und den 
BMC lagen für die gesunden Gliedmaßen, wie es für ein Pony zu erwarten ist, unter denen der 
Gesamtpopulation. Wie Abb. 7 zeigt, lagen die BMD und den BMC der rechten Hinterglied-
maße über dem Durchschnitt der Population. 
 
 
Abb. 7: Gliedmaßenvergleich einer Ponystute (Pferd Nr. 23) mit einem Überbein am Röhr-
bein der rechten Hintergliedmaße im Vergleich zur Pferdepopulation 
                                                      Diskussion  
- 79 - 
 
Bei einer weiteren Einzelfallbetrachtung handelt es sich um eine 13jährige Mecklenburger 
Kaltblutstute (Pferd Nr. 49) mit einer Fesselgelenksarthrose in der linken Hintergliedmaße. 
Bei diesem Tier konnten in der chemischen Analyse keine Abweichungen von der 
Gesamtpopulation dargestellt werden. In der Densitometrie zeigte sich, dass die Werte für die 
BMD und den BMC für die erkrankte Gliedmaße deutlich unter denen der Gesamtpopulation 
lagen (siehe Abb. 8). Die Ergebnisse für die BMD und den BMC der gegenüberliegenden 
rechten Hintergliedmaße lagen dagegen über den Werten der Gesamtheit der Pferde. Dieses 
Phänomen ist durch eine Schonung der erkrankten linken Hintergliedmaße mit einer damit 
verbundenen vermehrten Belastung der rechten Hintergliedmaße zu erklären. 
 
 
Abb. 8: Gliedmaßenvergleich einer Kaltblutstute (Pferd Nr. 49) mit einer Fesselgelenksarthro-
se im linken Hinterbein im Vergleich zur Pferdepopulation 
 
Da im Rahmen dieser Studie nur zwei Pferde mit Veränderungen im distalen 
Gliedmaßenbereich vertreten waren, kann nicht ausgeschlossen werden, dass es sich bei den 
Veränderungen der BMD und den BMC um Einzelphänomene handelt. Für eine sichere 
Abklärung müsste eine größere Anzahl von Pferden mit entsprechenden Veränderungen im 
Gliedmaßenbereich untersucht werden. 
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Die eben genannten Beispiele zeigen, dass es mittels der DEXA-Methode möglich ist, 
Veränderungen, die sich in einer Umfangsveränderung des Knochens äußern, nachzuweisen, 
auch wenn in der chemischen Analyse noch keine Veränderungen darstellbar sind. 
Andererseits birgt die Empfindlichkeit der DEXA-Methode auf einen veränderten 
Knochenumfang den Nachteil, dass anhand einer Erhöhung der Werte für die 
Knochenmineraldichte und den Knochenmineralgehalt nicht zu erkennen ist, ob diese auf 
einen erhöhten Mineralgehalt im Knochen oder auf einen größeren Knochenumfang 
zurückzuführen sind. Diesem Effekt kann durch Verlaufsuntersuchungen entgegengewirkt 
werden, da stets die gleichen Knochen mit dem entsprechend identischem Durchmesser 
miteinander verglichen werden. Ansonsten wäre es denkbar den Röhrenumfang des Pferd zu 
bestimmen und in die Berechnungen für die Knochenmineraldichte und den 
Knochenmineralgehalt mit einzubeziehen. 
Die größtenteils geringen Beziehungen zwischen den Parametern der chemischen Analyse 
und denen der Densitometrie lassen sich mit einer nur sehr geringen Variation bezüglich der 
Mineralstoffe Calcium, Phosphor und Magnesium erklären, während die Ergebnisse der Den-
sitometrie auf Grund der eben genannten Differenzen des Röhrbeindurchmessers größeren 
Schwankungen unterliegen. 
Eine weitere Erklärung für die konstanten Werte der Ergebnisse der chemischen 
Untersuchung findet sich in der Wahl der Messlokalisation. Die Diaphyse des Röhrbeines des 
Pferdes besteht zu einem großen Anteil aus kortikalem Knochengewebe, so dass abzuwägen 
ist, ob an dieser Lokalisation überhaupt Veränderungen der Mineralstoffe durch 
Veränderungen des Trainings, der Haltung, der Ernährung oder Erkrankungen sichtbar 
werden. Solche Veränderungen wären in einem Knochen mit einem höheren Anteil an 
stoffwechselaktivem spongiösem Gewebe deutlich schneller zu erkennen (OSTLERE und 
GOLD 1991). Knochen mit einem hohen Spongiosaanteil wären beim Pferd z. B. das Hufbein 
oder der Calcaneus. Das Hufbein ist für die Untersuchung mittels der DEXA-Methode auf 
Grund seiner Lokalisation in der Hornkapsel nicht zugänglich. Untersuchungen am Calcaneus 
sind auf Grund der Lagerung während des DEXA-Scans nur am narkotisierten Pferd 
durchführbar (WEISROCK 2009). Da eine Vollnarkose nötig ist, wäre es alternativ möglich 
den Calcaneus mit Hilfe der Computertomographie zu untersuchen, dies wäre jedoch 
erheblich teurer als die Anwendung der DEXA-Methode. Für die vorliegende Studie waren 
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ursprünglich Vergleichsuntersuchungen am Calcaneus von Schlachtpferden vorgesehen. 
Davon musste jedoch Abstand genommen werden, da die Körperhälften auf dem Schlachthof 
am Sprunggelenk aufgehängt wurden und uns dieses somit nicht für die Untersuchungen zur 
Verfügung stand.  
WEISROCK et al. (2011) konnten zeigen, dass eine viermonatige Weideperiode zu einem 
signifikanten Anstieg der Knochenmineraldichte im stoffwechselaktiveren Calcaneus führt, 
während in der Diaphyse des Röhrbeines keine Veränderungen nachzuweisen waren. Als 
Kompromiss, um eine Vollnarkose des Tieres zu umgehen, wäre die Epiphyse des Röhrbeines 
als Messlokalisation denkbar. Die Kompakta ist in der Epiphyse wesentlich dünner als in der 
Diaphyse und sie enthält spongiöses Knochengewebe. FIRTH et al. (1999) konnten in dieser 
Region nach einem über 18 Monate durchgeführten Traningsprogramm einen Anstieg der 
Knochenmineraldichte um 28 %  mittels der DEXA-Methode nachweisen. 
 
Auf Grund der guten Reproduzierbarkeit mit (s. Tabelle 22) und ohne Reposition (s. Tabelle 
21), die sich in den Kontext der Ergebnisse, die am lebenden Menschen ermittelt wurden 
(BLAKE und FOGELMANN 1997, WOODHEAD et al. 2001), einfügen, ist die Qualität der 
Messungen des PIXI-Gerätes als gut einzustufen. Abweichungen von bis zu drei Zentimetern 
vom ursprünglichen Messpunkt führen zu einer geringfügigen Abweichung der Ergebnisse 
innerhalb der 25-/75-Perzentile. Die Qualität der Ergebnisse lässt vermuten, dass eine Unter-
suchung mittels der DEXA-Methode auch unter den erschwerten Bedingungen, die eine Un-
tersuchung am stehenden, sedierten Pferd mit sich bringt, durchführbar ist. Hier wären insbe-
sondere die exakte Positionierung des Gerätes an der Gliedmaße und Bewegungsfehler zu 
beachten. Die Ergebnisse der Studie von DONABEDIAN et al. (2005), in welcher die DEXA-
Messung am stehenden Pferd durchgeführt wurde, bekräftigen die Vermutung der Durchführ-
barkeit dieser Methode am stehenden Pferd. Die Bestimmung der Knochenmineraldichte am 
stehenden Pferd ist ein enormer Vorteil gegenüber anderen Messverfahren, wie beispielsweise 
der Computertomographie oder der Magnetresonanztomographie, bei denen eine Vollnarkose 
der Tiere Voraussetzung für die Untersuchung ist.  
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5.3 Schlussbetrachtung 
 
Die Ergebnisse der vorliegenden Studie führen zu dem Schluss, dass es möglich ist die Kno-
chenmineraldichte und den Knochenmineralgehalt des Pferdes mittels der DEXA-Methode zu 
ermitteln. Gliedmaße der Wahl für die Untersuchung ist die linke Vordergliedmaße. Für diese 
Gliedmaße ist die Anzahl der qualitativ optimal gelungenen Aufnahmen am höchsten (s. Ta-
belle 18), sind die Abweichungen von dem Ergebnis des zentralen Messpunktes am geringsten 
(s. Tabelle 19 und 20) und die Ergebnisse für die Reproduzierbarkeit mit (s. Tabelle 22) und 
ohne Reposition (s. Tabelle 21) am genauesten. 
Nach MOURE et al. (2003) sollte die BMD-Ermittlung idealerweise in einer Region des 
Knochens vorgenommen werden, die fast ausschließlich aus kortikalem oder spongiösem 
Knochengewebe aufgebaut ist. Je nach Fragestellung ist bei folgenden Untersuchungen mit-
tels der DEXA-Methode abzuwägen, ob die Untersuchungen am stehenden Pferd an der aus 
überwiegend kortikalem Knochengewebe bestehenden Diaphyse des Röhrbeines oder am nar-
kotisiertem Pferd am stoffwechselaktiveren Calcaneus durchgeführt werden soll. 
Einsatzgebiete für die DEXA-Methode wären beispielsweise die Ermittlung des Einflusses 
von Haltung, Training, Fütterung, Wachstum oder Pharmaka auf die Knochenmineraldichte. 
Lahmheiten stellen das häufigste klinische Problem bei arbeitenden Pferden dar und führen zu 
großen ökonomischen Verlusten. Sie sind der häufigste Grund für das Ausscheiden eines 
Pferdes während eines Rennens und die häufigste Ursache für eine Euthanasie eines Renn-
pferdes (BODEN et al. 2006). Mittels der DEXA-Methode könnten die Pferde bereits wäh-
rend des Trainings überwacht werden und das Training entsprechend der Knochenmineral-
dichte angepasst werden. Dies führt u.U. zu einem minimalen Verletzungs-/Frakturrisiko für 
die Pferde bei maximaler Leistung und senkt die Kosten für Diagnostik und Therapie von 
Lahmheiten und den Ausfall auf Sportveranstaltungen (FIRTH 2005). Insbesondere das Phä-
nomen der „bucked shines“ bei jungen Galopprennpferden könnte so frühzeitig diagnostiziert 
werden. 
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Mittels der DEXA-Methode konnte nachgewiesen werden, dass auf der Weide gehaltene 
Pferde eine höhere Knochenmineraldichte besitzen als Pferde, die in der Box gehalten werden 
(WEISROCK et al. 2011). Mit der DEXA-Methode wäre es möglich die Knochenmineral-
dichte bei verschiedenen Haltungsformen in Verlaufsuntersuchungen zu ermitteln, um so die 
Haltungsform zu finden, die die Pferde bereits während der Aufzucht optimal auf das spätere 
Training vorbereitet bzw. das Training gezielt unterstützt. 
Muss ein Pferd beispielsweise auf Grund einer Fraktur immobilisiert werden, führt dies zu 
einem Abfall des Knochenmineralgehaltes um 0,45% je Woche (FIRTH et al. 2004). Die 
Überwachung des Knochenmineralgehaltes der erkrankten und der vermehrt belasteten ge-
genüberliegenden Gliedmaße mittels der DEXA-Methode ermöglicht es, Aussagen über den 
Heilungsverlauf und die Prognose zu treffen. Des Weiteren kann anhand der Werte für die 
BMD und BMC nach Heilung der Fraktur oder Fissur ein individuell an das Pferd angepasstes 
Bewegungsprogramm erstellt werden 
Für die Überprüfung des Einflusses der Ernährung (z.B. Calcium- und Phosphorgehalt der 
Ration), von Pharmaka (z.B. Dexamethason), Gestation und Laktation auf die Knochenmine-
raldichte und den Knochenmineralgehalt sind Verlaufsuntersuchungen notwendig. Hierfür ist 
die DEXA-Methode vermutlich ebenfalls geeignet, da sie am stehenden Tier und aufgrund des 
transportablen Gerätes vor Ort durchführbar ist. 
Beim Vergleich der DEXA-Methode mit der chemischen Analyse muss auf die Tatsache, dass 
die BMD und der BMC neben dem Mineralstoffgehalt auch vom Durchmesser des Knochens 
beeinflusst werden, Rücksicht genommen werden. Da das Röhrbein an der gewählten Mess-
lokalisation (Mitte der Diaphyse) einen sehr hohen Kortikalisanteil besitzt, reagiert der Kno-
chen auf äußere Einflüsse mit einer Veränderung des Umfanges bei gleichbleibenden Mineral-
stoffkonzentrationen. Es ist denkbar in die Berechnung der BMD und des BMC den 
Knochenumfang mit einzubeziehen und so engere Zusammenhänge zwischen der DEXA-
Methode und der chemischen Analyse herzustellen. Ob dies in der Praxis durchführbar ist, 
müsste in einer folgenden Studie überprüft werden. Eine weitere Möglichkeit, um eine besse-
re Beziehung zwischen den beiden Untersuchungsverfahren zu erzielen, könnte die Untersu-
chung eines überwiegend spongiösen Knochens (z.B. des Tarsus) darstellen. Auch dies müsste 
in einer Folgestudie überprüft werden. 
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Die Dualenergie-Röntgenabsorptiometrie (DEXA, Dual Energy X-Ray Absorptiometry) ist ein 
in der Humanmedizin und Teilen der Veterinärmedizin etabliertes Verfahren zur Untersuchung 
der Knochenmineraldichte, des Knochenmineralgehaltes und der Körperzusammensetzung. 
Für das Pferd existieren bisher lediglich vereinzelte Studien zur Untersuchung des Knochens 
mittels der DEXA-Methode, welche allesamt auf nur sehr geringen Versuchstierzahlen beru-
hen. 
Ziel dieser Arbeit war es daher die DEXA-Methode für die Untersuchung am Pferd zu vali-
dieren. Hierfür wurden die Röhrbeine von 103 Schlachtpferden mittels des Densitometers 
PIXI LUNAR®, welches aus der Humanmedizin stammt und dort zur Untersuchung des Un-
terarmes dient, untersucht und die densitometrische Knochenmineraldichte (BMD) und der 
densitometrische Knochenmineralstoffgehalt (BMC) ermittelt. Als Messpunkt wurde standar-
disiert die Mitte zwischen der Basis und dem Caput des Os metacarpale tertium bzw. des Os 
metatarsale tertium gewählt. Im Anschluss an die densitometrische Messung wurde als Refe-
renzverfahren eine chemische Analyse durchgeführt, in welcher der Rohasche- sowie der Cal-
cium- Phosphor- und Magnesiumgehalt der Röhrbeine bestimmt wurden. 
Die Angabe der Ergebnisse erfolgt als Median und 25-/75-Perzentil. 
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Der Rohaschegehalt lag im Mittel über alle Röhrbeine bei 698 (69,1 - 70,3) g/kg TS. Für die 
Mineralstoffe konnten folgende Gehalte ermittelt werden: Calcium 265 (259 - 272) g/kg TS, 
Phosphor 123 (121 - 126) g/kg TS und Magnesium 2,40 (2,19 - 2,66) g/kg TS. Das Calcium-
Phosphor-Verhältnis lag in einem Bereich von 2,14 - 2,18. 
Die Resultate der DEXA-Methode werden neben dem Mineralstoffgehalt auch vom Kno-
chenumfang beeinflusst, so dass die folgenden Ergebnisse für die Vorder- und Hintergliedma-
ße (VGM, HGM) separat dargestellt werden: BMD: VGM 3,22 (2,80 - 3,65) g/cm², HGM 
4,21 (3,76 - 4,65) g/cm²; BMC: VGM 26,5 (22,8 - 30,1) g, HGM 32,9 (29,0 - 36,3) g. 
Im Rahmen dieser Arbeit wurden Reproduzierbarkeitsstudien durchgeführt, bei denen für die 
BMD bei der Reproduzierbarkeit ohne Reposition Abweichungen in einem Bereich von 1,06 - 
1,85 % und mit Reposition in einem Bereich von 3,51 - 4,48 % gefunden wurden. Für die 
BMC lag die Abweichung für die Reproduzierbarkeit ohne Reposition in einem Bereich von 
1,28 - 2,79 % und mit Reposition schwankte sie zwischen 3,38 und 3,94 %. 
Um für den Einsatz der DEXA-Methode bei Verlaufsuntersuchungen den Einfluss der exakten 
Messlokalisation zu eruieren, wurden Messungen in einem Abstand von ein, zwei und drei 
Zentimetern proximal und distal des ursprünglichen Messpunktes vorgenommen. Die Ergeb-
nisse dieser Studie wichen für die BMD um 3,53 - 9,16 % und für den BMC um 4,21 - 12,5 % 
von den Ergebnissen des zentralen Messpunktes in der Mitte der Diaphyse ab. Diese Abwei-
chung liegt innerhalb der 25-/75-Perzentile der Messergebnisse des zentralen Messpunktes. 
Die Ergebnisse der vorliegenden Studie führen zu dem Schluss, dass es möglich ist die Kno-
chenmineraldichte und den Knochenmineralgehalt des Röhrbeines des Pferdes mittels der 
DEXA-Methode zu ermitteln. Die guten Ergebnisse der Reproduzierbarkeitsstudien und der 
Abstandsmessungen vom zentralen Messpunkt legen die Durchführbarkeit am stehenden, 
sedierten Pferd nahe. 
Bei der DEXA-Methode wird ein Knochenabschnitt mit einem sehr hohen Kortikalisanteil 
erfasst, welcher auf Einflüsse, wie beispielsweise Training oder Ruhigstellung mit einer Ver-
änderung des Knochenumfanges bei gleichbleibenden Mineralstoffkonzentrationen reagiert. 
Diese Eigenschaft führt zu einem geringen Zusammenhang zwischen der DEXA-Methode 
und der chemischen Analyse, so dass sich die Ergebnisse der beiden Messverfahren zwar gut 
in den Kontext anderer Studien einfügen, der direkte Vergleich der beiden Methoden jedoch 
nicht möglich ist. 
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DXA (dual energy X-ray absorptiometry) is an established method for the measurement of 
bone mineral density (BMD), bone mineral content (BMC) and whole body composition in 
human and partly in veterinary medicine. However, there are only a small number of studies 
that examine the bone in horses using DXA. All these studies are based on small samples. 
Therefore, the objective of this study was to validate the use of DXA for the measurement of 
BMD and BMC in the horse. In total the cannons of 103 horses were scanned ex vivo, using 
the PIXI LUNAR® densitometer. In human medicine this densitometer is used for the exami-
nation of the forearm. The measuring point was the exact middle between basis and caput of 
the third metacarpal/metatarsal bone. In a second step the DXA measurements were comple-
mented with a chemical analysis, analyzing the ash content, calcium, phosphorus and magne-
sium content of the bones.  
The results are presented as median and 25-/75-percentile. 
The average ash content of the cannon bones was 698 (691 - 703) g/kg DM. The average 
mineral content was measured in the following order: calcium 265 (259 - 272) g/kg DM, 
phosphorus 123 (121 - 126) g/kg DM und magnesium 2.44 (2.19 - 2.66) g/kg DM. The ratio 
of calcium to phosphorus ranged from 2.14 to 2.18. 
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The DXA results are influenced not only by the bone´s mineral content, but also by its diame-
ter. Because of this the results are separated into the results of the forelimb (fl) and the 
hindlimb (hl) which generates the following results: BMD: fl 3.22 (2.80 - 3.65) g/cm², hl 4.21 
(3.76 - 4.65) g/cm²; BMC: fl 26.5 (22.8 - 30.1) g, hl 32.9 (29.0 - 36.3) g. 
Several robustness checks of the measurements were conducted. For the BMD measurements, 
the range of measurements diverged by 3.51-4.48 % for measurements with limb reposition-
ing, and by 1.06-1.85 % for measurements without limb repositioning. For the BMC meas-
urements, the range of measurements diverged by 3.38-3.94 % for measurements with limb 
repositioning, and by 1.28-2.79 for measurements without limb repositioning. 
To determine the importance of the exact bone position for follow-up investigations, meas-
urements in a distance of one, two and three centimeters proximal and distal of the original 
measuring point were performed. The results of these measurements deviated from the result 
of the central measuring point at the centre of the diaphysis in a range of 3.53 – 9.16 % for 
BMD and a range of 4.21 – 12.5 % for BMC. This variation falls within the percentiles of the 
central measuring point. 
Overall, the results of this study indicate that DXA is useable for determining BMD and BMC 
at the third metacarpal/metatarsal bone of the horse. The high reproducibility of the results 
and the distance measurements suggest that DXA is suitable for measurements at the standing, 
tranquilized horse. 
However, the cannon bone is a bone with a high content of cortical bone. This means that the 
diameter of the bone changes as a result of training or immobilization, while the BMD and 
BMC remain unchanged by such influence. This leads to a weak correlation between the re-
sults from the DXA and chemical analyses. Thus, while these two types of analysis fit well 
into the context of prior studies, a direct comparison between these measurements is not pos-
sible.
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9 Tabellenanhang 
Anhangstab. 1: Rasse, Alter (in Jahren), Geschlecht (W = Wallach, H = Hengst, S = Stute) 
und Rassetyp aller Versuchspferde 
Pferd Nr. Rasse Alter Geschlecht Rassetyp 
1 Haflinger 25 W Kleinpferd 
2 Deutsches Reitpferd 22 S Warmblut 
3 Sachsen-Anhaltiner 24 S Warmblut 
4 Hannoveraner 7 S Warmblut 
5 Haflinger-Quarter-Mix 8 S Kleinpferd 
6 Hannoveraner 11 H Warmblut 
7 Hannoveraner 6 W Warmblut 
8 Holsteiner 11 H Warmblut 
9 Trakehner 11 S Warmblut 
10 Holsteiner 12 S Warmblut 
11 Hannoveraner 12 S Warmblut 
12 Hannoveraner 22 S Warmblut 
13 Hannoveraner 22 S Warmblut 
14 Sachsen-Anhaltiner 12 S Warmblut 
15 Traber 5 H Rennpferd 
16 Traber 5 H Rennpferd 
17 Mecklenburger 23 S Warmblut 
18 Tinker 11 S Kleinpferd 
19 Hannoveraner 11 S Warmblut 
20 Deutsches Reitpferd 2 H Warmblut 
21 Deutsches Reitpferd 18 S Warmblut 
22 Pony 17 S Pony 
23 Pony 16 S Pony 
24 Deutsches Reitpferd 5 W Warmblut 
25 Hackney 14 S Rennpferd 
26 Pole (Szlachtny) 10 S Warmblut 
27 Oldenburger 14 S Warmblut 
28 Pony     Pony 
29 Pony     Pony 
30        
31        
32 Deutsches Reitpferd 20 S Warmblut 
33        
34 Deutsches Reitpferd 21 S Warmblut 
35 Deutsches Reitpferd 8 W Warmblut 
36 Mecklenburger 2 H Warmblut 
37 Deutsches Reitpferd 19 W Warmblut 
38 Deutsches Reitpferd 2 S Warmblut 
39 Deutsches Reitpferd 17 S Warmblut 
40 Vollblut 12 W Rennpferd 
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Pferd Nr. Rasse Alter Geschlecht Rassetyp 
41 Hannoveraner 2 S Warmblut 
42 Traber 14 W Rennpferd 
43 Deutsches Reitpferd 19 S Warmblut 
44 Hannoveraner 8 W Warmblut 
45 Deutsches Reitpferd 11 W Warmblut 
46 Deutsches Reitpferd 14   Warmblut 
47 Pony 11 S Pony 
48 Pony 2   Pony 
49 Mecklenburger Kaltblut 13 S Warmblut 
50 Westfale 14 W Warmblut 
51 Hannoveraner 6 W Warmblut 
52 Hannoveraner 22 W Warmblut 
53 Haflinger 13 W Kleinpferd 
54 Sachsen-Anhaltiner 8 W Warmblut 
55 Deutsches Reitpferd 18 W Warmblut 
56 Mecklenburger 13 W Warmblut 
57 Deutsches Reitpferd 17 W Warmblut 
58 Hannoveraner 5 S Warmblut 
59 Hannoveraner 26 S Warmblut 
60 Hannoveraner 19 S Warmblut 
61 Friese 17 W Warmblut 
62   19 S  
63   20 W  
64 Holsteiner 14 W Warmblut 
65 Pony 13 S Pony 
66 Oldenburger 19 S Warmblut 
67 Mecklenburger 2 W Warmblut 
68 Pony 10 S Pony 
69 Deutsches Reitpferd 20 S Warmblut 
70 Deutsches Reitpferd 19 S Warmblut 
71 Deutsches Reitpferd 15 W Warmblut 
72 Deutsches Reitpferd 22 S Warmblut 
73 Hannoveraner 21 S Warmblut 
74 Haflinger 21 S Kleinpferd 
75 Hannoveraner 14 S Warmblut 
76 Deutsches Reitpferd 28   Warmblut 
77 Hannoveraner 1 H Warmblut 
78 Hannoveraner 25 S Warmblut 
79 Deutsches Reitpferd 8   Warmblut 
80 Hannoveraner 11 S Warmblut 
81 Hannoveraner 3 S Warmblut 
82 Holsteiner 7 S Warmblut 
83 Deutsches Reitpferd 28   Warmblut 
84 Deutsches Reitpferd 27 W Warmblut 
85 Deutsches Reitpferd 25 W Warmblut 
86 Deutsches Reitpferd 8 W Warmblut 
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Pferd Nr. Rasse Alter Geschlecht Rassetyp 
87 Deutsches Reitpferd 19 S Warmblut 
88 Deutsches Reitpferd 9 S Warmblut 
89 Hannoveraner 2 S Warmblut 
90 Mecklenburger 13 W Warmblut 
91 Oldenburger 2 W Warmblut 
92        
93 Hannoveraner 17 W Warmblut 
94 Hannoveraner   S Warmblut 
95 Hannoveraner 5 W Warmblut 
96 Mecklenburger 21 W Warmblut 
97 Mecklenburger 11 W Warmblut 
98 Pony     Pony 
99 Hannoveraner 27 S Warmblut 
100 Holsteiner 25 S Warmblut 
101 Deutsches Reitpferd 21 S Warmblut 
102 Deutsches Reitpferd 16 W Warmblut 
103 Holsteiner 18 W Warmblut 
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Anhangstab. 2: XA (% TS), Ca-, P- und Mg-Gehalt (g/kg TS), BMD (g/cm²), BMC (g) und 
Anzahl der jeweils genutzten Bilder für die BMD und den BMC aller Pferde nach Gliedma-
ßen unterschieden  
Pferd Gliedmaße XA Ca P Mg BMD BMC BMD gB BMC gB 
1 VL 70,4 291 122 2,49 2,47 17,6 12 12 
1 VR 70,3 260 122 2,51 2,89 23,2 12 12 
1 HL 70,7 254 121 2,57 3,99 31,2 12 12 
1 HR 70,5 257 125 2,55   0 0 
2 VL 68,6 301 123 2,57 2,57 21,1 6 6 
2 VR 69,4 262 120 2,68 3,61 30,1 8 8 
2 HL 69,1 317 123 2,88 3,71 32,4 4 4 
2 HR 68,9 336 124 2,72   0 0 
3 VL 70,5 335 120 2,51 2,80 23,0 10 10 
3 VR 69,8 263 121 2,68 3,23 27,1 12 12 
3 HL 69,6 264 127 2,38 3,74 30,1 12 12 
3 HR 70,2 294 126 2,54   0 0 
4 VL 69,6 305 126 2,70 2,94 26,3 5 5 
4 VR 68,3 260 126 2,69 3,26 25,5 9 8 
4 HL 67,6 246 125 2,29   0 0 
4 HR 68,0 267 122 2,29   0 0 
5 VL 70,8 327 114 2,74 3,26 31,4 10 9 
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Pferd Gliedmaße XA Ca P Mg BMD BMC BMD gB BMC gB 
5 VR 69,9 282 115 2,71 3,67 31,2 11 11 
5 HL 71,1 276 125 2,68 3,79 25,0 8 5 
5 HR 67,6 251 124 2,31 5,60 55,3 6 6 
6 VL 69,8 330 124 2,77 3,21 32,0 11 11 
6 VR 69,6 261 122 2,23 3,56 35,1 3 3 
6 HL 68,2 256 123 2,51 4,96 43,0 6 7 
6 HR 70,4 266 125 2,37 3,65 25,2 11 11 
7 VL 68,9 292 123 2,52 4,11 33,9 5 5 
7 VR 68,9 258 124 2,78   0 0 
7 HL 70,0 267 122 2,63   0 0 
7 HR 69,9 287 122 2,68 3,69 28,4 12 11 
8 VL 68,9 291 122 2,76 3,13 27,3 12 12 
8 VR 69,4 270 122 2,58 3,68 30,0 7 7 
8 HL 69,8 286 121 2,59 3,96 34,6 3 3 
8 HR 69,4 289 121 2,81 4,93 49,0 4 2 
9 VL 70,2 281 122 2,66 2,05 2,2 9 0 
9 VR 69,9 266 120 2,86 2,14 2,3 6 0 
9 HL 70,1 285 121 2,27   0 0 
9 HR 70,1 289 122 2,91 4,73 36,4 6 3 
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Pferd Gliedmaße XA Ca P Mg BMD BMC BMD gB BMC gB 
10 VL 70,8 304 122 2,46 2,92 25,2 12 12 
10 VR 70,1 264 120 2,69 3,38 30,5 11 11 
10 HL 70,4 265 122 2,90   0 0 
10 HR 70,7 292 121 2,68 4,15 37,5 1 1 
11 VL 68,7 309 121 2,24 3,27 26,5 11 11 
11 VR 70,8 288 121 2,62 3,86 29,5 12 12 
11 HL 70,5 383 121 2,83   0 0 
11 HR 71,1 265 119 2,65   0 0 
12 VL 71,0 274 121 2,37 2,71 24,9 10 10 
12 VR 70,9 268 121 2,50 3,47 31,6 9 9 
12 HL 70,8 317 122 2,76 5,40 63,4 3 3 
12 HR 70,4 305 121 2,64 5,05 41,4 1 1 
13 VL 71,1 285 121 2,64 3,71 31,0 9 9 
13 VR 70,3 293 121 2,40 3,33 27,1 12 12 
13 HL 71,2 267 121 2,47 2,94 26,3 12 12 
13 HR 70,9 243 121 2,17   0 0 
14 VL 68,5 282 122 2,69 2,69  5 0 
14 VR 70,4 292 121 2,41 3,12  12 0 
14 HL 70,5 302 122 2,69 3,81  2 0 
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Pferd Gliedmaße XA Ca P Mg BMD BMC BMD gB BMC gB 
14 HR 71,0 316 118 2,33 4,66  5 0 
15 VL 69,9 280 121 2,68 2,64  12 0 
15 VR 68,4 272 122 2,61 3,30  12 0 
15 HL 68,8 286 122 2,90 3,60  9 0 
15 HR 68,7 290 122 2,93   0 0 
16 VL 68,6 264 122 2,82 2,95  12 0 
16 VR 69,3 278 122 2,72 3,41  11 0 
16 HL 68,1 265 123 3,24 4,09  9 0 
16 HR 68,7 269 120 2,66 4,41  6 0 
17 VL 68,9 266 120 2,88 2,57 18,4 7 7 
17 VR 69,2 274 120 2,55 3,33 27,7 7 10 
17 HL 69,9 262 121 2,74 3,82 34,6 3 2 
17 HR 69,7 252 119 2,77   0 0 
18 VL 69,8 265 121 3,02 3,02 26,2 11 11 
18 VR 70,3 251 120 2,81 4,01 33,9 12 11 
18 HL 70,9 266 120 2,54 4,26 46,9 1 1 
18 HR 70,7 305 120 2,89   0 0 
19 VL 69,6 267 121 2,68 2,68 22,8 12 11 
19 VR 69,6 312 119 2,54 3,17 24,7 6 6 
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Pferd Gliedmaße XA Ca P Mg BMD BMC BMD gB BMC gB 
19 HL 68,6 279 120 2,44 3,74 33,1 3 3 
19 HR 69,6 270 120 2,60   0 0 
20 VL 67,6 278 121 2,75 2,51 20,1 11 12 
20 VR 68,1 244 121 2,78 3,68 28,6 9 9 
20 HL 67,8 247 122 2,65  29,7 11 11 
20 HR 67,9 256 120 3,03 4,25 35,8 2 2 
21 VL 71,3 272 121 3,18 3,27 28,1 6 6 
21 VR 70,4 267 120 2,69 4,19 35,2 0 0 
21 HL 70,5 263 120 2,73   0 0 
21 HR 70,1 260 119 2,54   0 0 
22 VL 71,4 267 123 2,97 2,76 23,6 10 9 
22 VR 71,0 265 120 2,83 3,25 27,6 12 12 
22 HL 70,8 248 120 2,80 3,32 24,3 11 11 
22 HR 70,8 278 120 2,95 3,51 26,1 11 11 
23 VL 68,4 269 122 2,40 1,83 12,0 12 12 
23 VR 69,0 266 124 2,53 2,07 13,5 7 7 
23 HL 69,1 265 123 3,02 2,64 15,6 12 12 
23 HR 68,0 255 120 2,82   0 0 
24 VL 71,3 250 120 2,43 2,59 22,8 5 5 
                                                     Tabellenanhang  
- 114 - 
 
Pferd Gliedmaße XA Ca P Mg BMD BMC BMD gB BMC gB 
24 VR 71,1 264 115 2,63 3,19 26,4 12 12 
24 HL 70,8 261 111 2,66 4,12 31,1 8 8 
24 HR 71,4 270 119 2,87 4,57 35,8 6 6 
25 VL 70,9 278 124 2,56 2,44 19,8 2 2 
25 VR 70,5 270 122 2,68 3,42 28,7 11 11 
25 HL 69,6 262 114 2,69 4,34 31,8 3 2 
25 HR 69,8 265 115 2,50 4,61 34,5 8 9 
26 VL 70,1 282 111 2,23 2,81 23,1 10 10 
26 VR 69,8 277 118 2,70 3,46 28,5 12 12 
26 HL 68,9 258 120 2,55   0 0 
26 HR 70,4 284 119 2,33  32,8 0 0 
27 VL 69,8 296 122 2,29 3,30 30,6 11 11 
27 VR 70,7 283 118 2,70 3,74 30,1 11 9 
27 HL 70,8 292 122 2,72   0 0 
27 HR 70,7 268 115 2,34   0 0 
28 VL 68,2 274 123 2,33 1,76 11,8 12 12 
28 VR 69,3 265 116 2,25 1,90 13,4 12 12 
28 HL 69,9 283 118 2,66 2,59 15,2 9 10 
28 HR 69,4 285 122 2,82 2,80 16,0 12 12 
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Pferd Gliedmaße XA Ca P Mg BMD BMC BMD gB BMC gB 
29 VL 70,1 231 125 2,80 1,67 11,6 12 12 
29 VR 70,1 289 116 3,13 1,87 13,0 12 11 
29 HL 69,7 284 126 2,60 2,46 14,4 12 12 
29 HR 70,1 271 120 2,68 2,55 15,1 12 12 
30 VL 69,1 273 124 2,33 2,96 23,2 9 8 
30 VR 70,8 279 119 2,41 3,05  3 3 
30 HL 70,0 258 119 2,51 3,11 22,8 8 8 
30 HR 71,1 268 120 2,34   0 0 
31 VL 69,5 267 123 2,86 3,38 28,9 5 6 
31 VR 70,3 268 133 2,79 3,28 27,3 6 6 
31 HL 70,1 266 122 2,86 3,93 35,4 6 3 
31 HR 70,2 290 124 2,81 4,14 37,5 3 1 
32 VL 69,8 283 124 2,80 2,52 22,5 12 12 
32 VR 69,6 289 115 2,54 3,14 26,0 8 7 
32 HL 70,0 290 115 2,92 4,88 36,7 8 4 
32 HR 70,0 272 117 2,55 3,71 30,9 4 4 
33 VL 69,4 299 129 2,71 4,04 37,7 12 11 
33 VR 70,0 299 128 2,82 5,46 57,5 5 5 
33 HL 71,1 287 129 2,79 2,30 7,1 6 0 
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Pferd Gliedmaße XA Ca P Mg BMD BMC BMD gB BMC gB 
33 HR 70,7 304 129 2,82 2,70 9,1 4 0 
34 VL 70,2 304 119 2,62  20,7 0 0 
34 VR 70,0 269 110 2,25 3,00 25,0 12 12 
34 HL 70,3 267 104 2,77 2,77 20,7 5 5 
34 HR 69,9 260 118 2,38 4,41 32,0 8 8 
35 VL 68,8 261 118 2,40 2,34 15,8 6 6 
35 VR 69,7 256 118 2,55 3,15 22,6 8 8 
35 HL 70,5 252 124 2,58   0 0 
35 HR 70,0 256 124 2,63   0 0 
36 VL 69,7 258 126 2,68 2,89 23,8 12 12 
36 VR 69,7 256 123 2,77 3,32 26,5 8 8 
36 HL 69,8 253 122 2,60 3,53 32,0 2 2 
36 HR 69,8 273 118 2,24 3,83 29,9 1 1 
37 VL 69,3 291 117 2,66 2,80 23,6 5 8 
37 VR 67,7 274 118 2,40 4,52 31,8 6 6 
37 HL 69,8 256 118 2,57   0 0 
37 HR 69,9 256 119 2,47 3,01 21,2 0 0 
38 VL 67,8 271 119 2,46 3,15 25,6 9 9 
38 VR 68,5 253 120 2,60 3,34 25,9 2 2 
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Pferd Gliedmaße XA Ca P Mg BMD BMC BMD gB BMC gB 
38 HL 67,9 263 118 2,70 4,23 37,0 2 2 
38 HR 68,0 263 121 2,68   0 0 
39 VL 70,0 278 119 2,53 3,27 29,1 12 12 
39 VR 70,4 280 118 2,55 3,85 34,9 10 10 
39 HL 70,1 291 125 2,54 3,54 31,2 4 4 
39 HR 69,7 280 126 2,60   0 0 
40 VL 70,0 282 115 2,37 3,36 25,6 6 6 
40 VR 71,2 284 132 2,62 3,14 26,8 11 11 
40 HL 70,3 284 128 2,61 3,81 33,9 6 6 
40 HR 69,9 264 128 2,89 4,21 37,9 2 2 
41 VL       0 0 
41 VR 69,0 260 129 2,96 3,48 29,0 6 6 
41 HL 66,7 255 126 2,81 4,11 34,7 3 3 
41 HR 69,1 256 133 2,90   0 0 
42 VL 70,4 267 123 2,13 4,28 34,9 6 6 
42 VR 70,6 263 127 2,55 3,68 36,6 11 11 
42 HL 70,9 262 122 2,44   0 0 
42 HR 70,9 269 123 2,50   0 0 
43 VL 67,9 268 123 3,09 2,26 19,8 10 11 
                                                     Tabellenanhang  
- 118 - 
 
Pferd Gliedmaße XA Ca P Mg BMD BMC BMD gB BMC gB 
43 VR 68,5 255 123 2,98 2,59 21,3 9 9 
43 HL 68,1 255 121 2,97 2,94 24,6 11 12 
43 HR 67,9 259 125 2,90 4,53 36,2 5 5 
44 VL 69,7 291 121 2,89 2,63 21,3 12 12 
44 VR 70,0 262 122 2,47   0 0 
44 HL 70,5 272 125 2,60   0 0 
44 HR 70,4 271 125 2,49   0 0 
45 VL 69,8 277 123 2,92 3,06 27,3 12 12 
45 VR 70,5 276 123 2,63 3,84 34,6 12 11 
45 HL 70,7 280 126 2,53 3,39 28,3 7 6 
45 HR 71,2 278 125 2,54   0 0 
46 VL 69,7 275 126 2,44 3,84 26,7 2 2 
46 VR 71,3 284 128 2,56 4,02 35,0 2 3 
46 HL 70,6 276 125 2,40   0 0 
46 HR 70,2 283 125 2,44   0 0 
47 VL 70,1 263 125 2,77 1,63 10,7 12 12 
47 VR 68,5 257 130 2,45 1,85 12,2 8 9 
47 HL 69,9 281 124 2,59 2,26 13,1 12 12 
47 HR 70,0 285 130 2,39 2,55 16,2 8 8 
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Pferd Gliedmaße XA Ca P Mg BMD BMC BMD gB BMC gB 
48 VL 69,0 278 124 2,95 2,35 20,0 7 8 
48 VR 69,1 265 126 2,84 0,03 26,5 11 12 
48 HL 69,0 265 128 2,81 3,20 24,1 12 12 
48 HR 68,3 263 127 2,79 4,15 31,8 12 11 
49 VL 70,1 276 123 2,36 2,94 23,7 12 12 
49 VR 70,1 273 126 2,36 3,46 25,8 12 12 
49 HL 70,2 272 124 2,20 3,03 18,7 8 8 
49 HR 70,5 271 122 2,18 4,85 41,9 6 4 
50 VL 70,4 265 135 2,26 3,70 31,0 11 11 
50 VR 70,1 270 134 2,23 3,91 33,0 12 12 
50 HL 69,8 270 122 2,17   0 0 
50 HR 69,7 273 128 2,17 3,86 27,5 6 4 
51 VL 69,7 266 124 2,39 2,92 26,8 12 12 
51 VR 70,1 267 125 2,47 4,18 34,3 10 11 
51 HL 69,0 262 124 2,36 4,10 34,4 7 5 
51 HR 69,0 263 125 2,36 4,36 39,0 4 5 
52 VL 70,1 269 125 2,13 3,17 26,6 12 11 
52 VR 70,1 255 124 2,11 3,81 30,0 12 12 
52 HL 70,4 272 126 2,00 3,89 35,7 1 1 
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Pferd Gliedmaße XA Ca P Mg BMD BMC BMD gB BMC gB 
52 HR 70,0 270 128 2,06 3,73 33,8 2 2 
53 VL 70,2 265 128 2,11 2,31 19,7 9 9 
53 VR 70,2 271 129 2,20 2,88 26,5 7 7 
53 HL 69,5 265 125 2,09 4,17 32,7 9 9 
53 HR 69,9 267 133 2,12 5,38 44,2 6 6 
54 VL 70,1 270 128 2,33 3,32 29,9 12 12 
54 VR 69,4 262 130 2,32 4,31 36,9 9 9 
54 HL 69,3 262 131 2,23 4,49 38,6 1 1 
54 HR 69,2 253 124 2,35   0 0 
55 VL 69,7 261 126 2,26 2,78 23,2 12 12 
55 VR 68,9 260 130 2,17 3,29 26,2 9 9 
55 HL 69,1 255 133 2,22 3,87 30,0 7 3 
55 HR 69,6 267 133 2,21 4,15 35,6 4 4 
56 VL 69,3 263 128 2,46 3,03 24,8 6 6 
56 VR 69,8 268 126 2,44 4,29 34,7 9 10 
56 HL 69,8 271 127 2,43   0 0 
56 HR 70,0 270 125 2,44 3,97 22,4 1 1 
57 VL 69,2 264 126 2,17 3,34 30,5 2 2 
57 VR 70,3 269 130 2,26 4,63 41,1 10 8 
                                                     Tabellenanhang  
- 121 - 
 
Pferd Gliedmaße XA Ca P Mg BMD BMC BMD gB BMC gB 
57 HL 103,1 395 191 3,13   0 0 
57 HR 103,5 388 186 3,16 5,25 60,4 8 8 
58 VL 69,8 284 128 3,01 2,80 23,5 2 2 
58 VR 69,5 262 125 2,71 4,32 34,0 8 8 
58 HL 69,1 264 126 2,64 5,07 57,5 3 3 
58 HR 0,7 265 126 2,66 5,44 45,5 2 2 
59 VL 70,2 255 124 2,21 3,40 27,4 12 12 
59 VR 69,8 256 118 2,20 3,91 32,5 12 12 
59 HL 69,8 255 119 2,15 4,96 43,6 10 9 
59 HR 71,0 258 117 2,18 4,29 39,9 5 5 
60 VL 70,2 256 118 2,14 1,83 1,6 5 0 
60 VR 70,3 259 118 2,47 2,18 9,6 5 0 
60 HL 70,5 261 122 2,32 5,41 35,2 1 1 
60 HR 70,6 254 122 2,35 4,17 31,5 10 10 
61 VL 69,6 0 0 0,00 2,66 22,8 12 12 
61 VR 68,7 259 123 2,16 2,48 21,6 12 12 
61 HL 70,7 261 124 2,21 3,70 36,4 11 11 
61 HR 69,8 258 125 2,22 4,07 30,5 6 5 
62 VL 71,1 261 125 2,19 4,00 30,0 9 9 
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Pferd Gliedmaße XA Ca P Mg BMD BMC BMD gB BMC gB 
62 VR 70,0 255 125 2,15 3,73 30,5 12 12 
62 HL 70,5 261 131 2,10   0 0 
62 HR 99,9 266 129 2,13 3,24 22,1 6 5 
63 VL 70,5 266 129 2,23 2,95 20,3 3 3 
63 VR 70,4 262 128 2,16 3,17 24,2 12 12 
63 HL 66,9 244 121 2,04 4,47 34,9 3 3 
63 HR 69,8 257 126 2,10 5,15 60,7 5 5 
64 VL 70,1 256 131 2,19 2,46 19,7 8 8 
64 VR 68,6 249 128 2,20 3,08 22,5 6 3 
64 HL 70,2 254 130 2,15 4,00 29,9 12 12 
64 HR 69,7 262 129 2,15 5,40 53,4 3 3 
65 VL 71,8 257 131 2,23 3,03 22,7 12 12 
65 VR 70,1 262 130 2,24 2,81 23,0 3 3 
65 HL 70,3 267 133 2,16 5,28 35,9 6 6 
65 HR 70,7 277 128 2,11 5,45 36,7 5 4 
66 VL 70,0 265 125 2,18 3,14 24,6 9 9 
66 VR 70,7 256 133 2,20 3,25 27,0 7 7 
66 HL 69,5 262 122 2,16 3,06 22,9 7 7 
66 HR 69,0 261 123 2,08 4,12 35,1 4 4 
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Pferd Gliedmaße XA Ca P Mg BMD BMC BMD gB BMC gB 
67 VL 70,1 247 133 2,45 2,91 24,9 12 12 
67 VR 70,4 250 127 2,55 3,47 31,6 12 11 
67 HL 70,5 251 126 2,42 4,49 35,4 5 5 
67 HR 69,9 255 128 2,43 4,20 32,9 10 10 
68 VL 70,4 251 126 2,18 2,57 20,9 12 12 
68 VR 70,4 250 122 2,15 2,90 23,9 8 9 
68 HL 71,1 268 123 2,11 3,76 29,3 11 12 
68 HR 69,0 267 125 2,06 4,26 33,5 9 9 
69 VL 69,2 272 123 2,16 2,38 16,8 11 12 
69 VR 69,6 269 124 2,15 2,78 21,0 9 9 
69 HL 68,4 268 124 2,08 4,44 48,9 2 2 
69 HR 69,0 270 124 2,06   0 0 
70 VL 69,8 267 123 2,24 4,26 33,6 12 12 
70 VR 69,8 258 121 2,22 3,59 29,6 10 10 
70 HL 70,2 261 127 2,16   0 0 
70 HR 71,2 258 128 2,19 5,45 57,8 4 4 
71 VL 69,6 254 126 2,64 2,56 20,5 6 6 
71 VR 68,6 252 128 2,61 4,00 30,5 9 9 
71 HL 68,4 249 126 2,56 4,30 37,2 5 5 
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Pferd Gliedmaße XA Ca P Mg BMD BMC BMD gB BMC gB 
71 HR 68,5 247 126 2,57 4,70 32,9 6 6 
72 VL 69,2 256 127 2,38 2,79 20,7 12 12 
72 VR 69,9 249 129 2,26 3,26 26,0 8 8 
72 HL 70,2 246 129 2,21 4,90 34,1 5 6 
72 HR 70,3 253 129 2,22 4,35 34,7 8 8 
73 VL 69,9 260 129 2,25 4,28 32,6 1 1 
73 VR 69,1 264 128 2,09 2,72 21,8 6 6 
73 HL 70,0 269 127 2,32 3,49 30,6 1 1 
73 HR 70,3 263 127 2,24 4,47 37,0 6 6 
74 VL 69,4 261 127 2,06 2,94 26,7 12 12 
74 VR 69,1 259 130 2,19 3,50 32,0 9 9 
74 HL 69,9 267 130 2,03 5,60 47,5 3 2 
74 HR 69,7 269 130 2,02 5,45 35,8 7 6 
75 VL 69,7 267 131 2,30 3,21 24,1 6 6 
75 VR 69,8 267 132 2,33 3,61 30,8 11 11 
75 HL 69,7 267 131 2,33 4,57 34,4 1 3 
75 HR 69,7 270 131 2,31   0 0 
76 VL 68,4 260 133 2,70 2,83 22,3 9 9 
76 VR 68,0 267 132 2,69 3,51 28,6 11 11 
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Pferd Gliedmaße XA Ca P Mg BMD BMC BMD gB BMC gB 
76 HL 67,8 254 132 2,63 3,25 29,1 9 9 
76 HR 67,5 256 132 2,65 4,75 36,2 7 6 
77 VL 70,5 265 132 2,42 2,87 24,2 8 8 
77 VR 70,1 264 131 2,42 4,19 35,7 9 9 
77 HL 70,3 266 131 2,33 5,24 41,3 5 5 
77 HR 70,6 264 122 2,34 4,79 38,6 5 5 
78 VL 69,7 263 132 2,22 2,76 22,9 12 12 
78 VR 69,3 259 133 2,12 4,10 32,8 11 12 
78 HL 68,4 263 129 2,13 4,75 33,9 11 11 
78 HR 68,8 259 131 2,10 4,11 32,1 11 11 
79 VL 69,0 259 133 2,10 3,44 26,5 10 10 
79 VR 68,8 263 134 2,34 4,54 35,5 11 11 
79 HL 69,1 260 133 2,36   0 0 
79 HR 70,3 260 133 2,41 3,53 30,4 1 0 
80 VL 69,2 277 124 2,44 3,72 27,6 7 7 
80 VR 70,7 273 130 2,22 3,91 31,5 12 12 
80 HL 70,6 280 122 2,28 3,80 23,2 3 3 
80 HR 69,5 280 122 2,25 3,57 25,6 10 10 
81 VL 70,1 278 123 2,51 2,85 22,6 10 10 
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Pferd Gliedmaße XA Ca P Mg BMD BMC BMD gB BMC gB 
81 VR 70,0 248 122 2,49 3,39 27,2 9 9 
81 HL 69,8 249 129 2,39 4,08 29,4 11 11 
81 HR 69,8 248 123 2,36 4,71 35,6 11 11 
82 VL 69,8 253 123 2,46 3,01 19,1 7 7 
82 VR 68,5 247 120 2,41 3,70 24,6 11 10 
82 HL 68,4 247 121 2,38 4,01 31,5 8 8 
82 HR 68,5 250 123 2,38 3,88 28,9 6 6 
83 VL 69,2 253 123 2,22 3,09 25,5 11 12 
83 VR 68,7 251 122 2,21 3,23 27,2 5 5 
83 HL 69,6 258 121 2,26 3,13 25,1 10 10 
83 HR 69,0 257 121 2,21 4,06 31,1 6 6 
84 VL 68,4 256 121 2,24   0 0 
84 VR 69,1 252 117 2,44 4,39 31,0 9 9 
84 HL 68,3 250 123 2,16 4,74 39,7 8 8 
84 HR 67,5 262 119 2,17 5,01 39,9 6 6 
85 VL 68,2 257 121 2,75 2,75 21,2 12 12 
85 VR 68,4 253 124 2,95 3,88 28,3 12 11 
85 HL 67,3 247 122 2,81 4,70 30,6 5 5 
85 HR 66,9 250 123 2,72 4,59 32,6 3 3 
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Pferd Gliedmaße XA Ca P Mg BMD BMC BMD gB BMC gB 
86 VL 68,6 254 116 2,32   0 0 
86 VR 68,5 254 119 2,39 4,41 36,2 12 12 
86 HL 68,8 253 123 2,31 4,56 33,4 11 12 
86 HR 68,5 253 121 2,30  37,4 9 9 
87 VL 69,7 261 123 2,34 3,95 28,3 10 10 
87 VR 70,7 264 128 2,44 4,70 34,5 9 9 
87 HL 70,8 267 128 2,43 4,25 31,7 5 5 
87 HR 69,4 266 121 2,23   0 0 
88 VL 70,1 265 125 2,18 3,48 31,1 10 9 
88 VR 69,7 264 122 2,17 3,17 22,3 8 8 
88 HL 70,9 266 124 2,15 5,08 32,6 9 9 
88 HR 70,6 270 125 2,15   0 0 
89 VL 70,7 264 122 2,22 3,30 24,3 12 12 
89 VR 70,2 266 128 2,16 2,83 22,9 12 12 
89 HL 70,9 263 126 2,13 4,60 33,8 0 0 
89 HR 70,8 263 122 2,14 3,76 30,2 3 3 
90 VL 70,5 260 126 2,37 3,46 27,8 12 12 
90 VR 69,8 260 122 2,51 4,61 34,7 11 11 
90 HL 69,6 264 126 2,30 4,48 34,2 9 9 
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Pferd Gliedmaße XA Ca P Mg BMD BMC BMD gB BMC gB 
90 HR 70,1 265 124 2,29 3,98 30,7 9 9 
91 VL 69,4 262 122 2,14 2,86 21,9 12 12 
91 VR 69,9 264 122 2,17 3,13 24,7 12 11 
91 HL 70,4 265 119 2,19 2,93 21,2 4 4 
91 HR 69,8 272 125 2,16 4,43 29,8 10 10 
92 VL 69,4 260 123 2,07 3,30 23,1 6 6 
92 VR 70,1 263 126 2,15 3,87 26,2 9 9 
92 HL 69,8 255 127 2,06 3,38 22,6 6 5 
92 HR 70,0 264 120 2,14 3,58 19,8 4 5 
93 VL 70,5 267 124 2,21 2,75 20,8 5 5 
93 VR 70,3 264 120 2,31   0 0 
93 HL 69,9 260 120 1,99 4,38 32,6 3 3 
93 HR 70,3 263 121 2,00 4,53 35,8 1 1 
94 VL 68,5 256 123 2,14 3,54 24,7 12 12 
94 VR 68,5 257 122 2,32 3,56 30,0 12 12 
94 HL 67,9 260 117 2,08 4,55 34,8 12 12 
94 HR 67,6 258 122 2,08 3,78 34,5 1 1 
95 VL 69,7 264 121 2,18 2,68 21,5 12 12 
95 VR 69,0 270 125 2,14 3,23 26,7 12 12 
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Pferd Gliedmaße XA Ca P Mg BMD BMC BMD gB BMC gB 
95 HL 69,8 268 122 2,18 4,34 28,8 9 9 
95 HR 69,3 268 121 2,19 4,64 34,6 3 3 
96 VL 69,2 269 126 2,08 3,74 29,5 9 9 
96 VR 69,4 269 125 2,05 3,64 33,0 12 12 
96 HL 69,4 267 121 2,04 3,02 23,7 5 5 
96 HR 69,4 267 125 2,03 4,71 39,5 7 7 
97 VL 69,5 271 124 2,22 2,93 23,8 12 12 
97 VR 69,4 271 127 2,18 3,89 29,5 12 12 
97 HL 69,6 271 131 2,09 4,48 31,9 9 9 
97 HR 69,7 270 128 2,11 3,99 31,2 6 6 
98 VL 70,2 270 129 2,03 1,92 13,9 12 12 
98 VR 70,1 261 127 2,27 2,28 16,8 12 12 
98 HL 69,9 269 126 1,93 2,72 16,8 12 12 
98 HR 70,3 271 121 1,93 3,26 20,5 12 12 
99 VL 69,5 271 120 2,10 3,55 29,6 12 12 
99 VR 68,9 267 118 2,05 4,09 33,7 8 8 
99 HL 70,3 269 122 2,07 4,36 34,8 8 10 
99 HR 70,3 256 121 2,10   0 0 
100 VL 70,3 269 121 1,98 2,65 20,9 11 10 
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Pferd Gliedmaße XA Ca P Mg BMD BMC BMD gB BMC gB 
100 VR 69,6 268 120 1,99 3,53 29,8 7 7 
100 HL 70,0 269 123 1,98 3,97 27,8 3 3 
100 HR 69,3 271 123 1,94   0 0 
101 VL 68,7 266 123 2,18 2,44 19,6 9 9 
101 VR 68,7 260 118 2,13 3,44 27,1 9 9 
101 HL 69,0 266 123 2,13 2,79 21,7 3 3 
101 HR 69,4 259 125 2,09   0 0 
102 VL 68,6 265 123 2,02   0 0 
102 VR 68,5 244 110 1,94   0 0 
102 HL 68,8 263 121 1,90   0 0 
102 HR 69,6 265 121 2,03   0 0 
103 VL 69,8 267 124 1,96 3,04 28,1 2 2 
103 VR 69,5 260 119 2,03   0 0 
103 HL 69,5 267 125 2,04 4,64 40,6 5 5 
103 HR 68,5 259 124 1,99   0 0 
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Anhangstab. 3: Einfluss der Messlokalisation auf den BMD-Wert beim Pony; erste Zeile: 
Darstellung der BMD als Median (25-/75-Perzentil), Angabe in g/cm²; zweite Zeile: prozen-
tualen Abweichung vom zentralen Messpunkt (Angabe in Median (25-/75-Perzentil) 
 
 
 
VL 
 
VR 
 
HL 
 
HR 
 
Zentraler Messpunkt 1,92 
(1,76 - 2,57) 
2,07 
(1,87 - 2,81) 
2,72 
(2,59 - 3,32) 
3,39 
(2,74 - 4,18) 
1 cm proximal 1,88 
(1,74 - 2,41) 
2,55 
(2,03 - 2,92) 
2,72 
(2,59 - 3,27) 
3,26 
(2,68 - 3,84) 
1,31 
(0,624 - 1,52) 
8,61 
(3,50 - 10,5) 
2,89 
(2,11 - 3,53) 
1,89 
(0,942 - 2,83) 
1 cm distal 1,92 
(1,76 - 2,57) 
2,81 
(2,09 - 2,95) 
2,72 
(2,55 - 3,34) 
3,40 
(2,74 - 4,17) 
5,70 
(4,95 - 9,48) 
7,05 
(3,30 - 13,3) 
3,56 
(3,22 - 4,30) 
3,67 
(1,65 –-7,51) 
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 VL VR HL HR 
 
Zentraler Messpunkt 1,92 
(1,76 - 2,57) 
2,07 
(1,87 - 2,81) 
2,72 
(2,59 - 3,32) 
3,39 
(2,74 - 4,18) 
2 cm proximal 1,92 
(1,76 - 2,57) 
2,55 
(1,90 - 2,92) 
2,72 
(2,59 - 3,27) 
3,26 
(2,68 - 3,53) 
3,12 
(0,677 - 3,96) 
8,45 
(7,64 - 11,7) 
3,79 
(3,50 - 5,32) 
7,13 
(4,37 - 9,94) 
2 cm distal 1,88 
(1,74 - 2,61) 
2,55 
(2,03 - 2,92) 
2,92 
(2,53 - 3,45) 
3,40 
(2,74 - 4,17) 
2,94 
(1,26 - 6,49) 
4,93 
(4,70 - 13,6) 
2,92 
(2,10 - 5,79) 
2,52 
(1,66 - 3,38) 
3 cm proximal 1,88 
(1,74 - 2,61) 
2,81 
(2,09 - 2,95) 
2,68 
(2,53 - 3,23) 
3,03 
(2,62 - 3,47) 
6,19 
(4,82 - 7,50) 
14,6 
(2,16 - 16,4) 
4,31 
(1,79 - 6,84) 
6,73 
(5,48 - 8,67) 
3 cm distal 1,92 
(1,76 - 2,57) 
2,28 
(1,99 - 2,85) 
2,72 
(2,55 - 3,34) 
3,40 
(2,92 - 3,99) 
5,85 
(5,66 - 6,37) 
4,66 
(3,36 - 6,92) 
4,40 
(1,96 - 8,75) 
6,01 
(5,34 - 8,21) 
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Anhangstab. 4: Einfluss der Messlokalisation auf den BMD-Wert beim Rennpferd; erste Zei-
le: Darstellung der BMD als Median (25-/75-Perzentil), Angabe in g/cm²; zweite Zeile: pro-
zentualen Abweichung vom zentralen Messpunkt (Angabe in Median (25-/75-Perzentil) 
  
VL 
 
VR 
 
HL 
 
HR 
 
Zentraler Messpunkt 2,95 
(2,64 - 3,36) 
3,41 
(3,30 - 3,432) 
3,95 
(3,76 - 4,16) 
4,41 
(4,31 - 4,51) 
1 cm proximal 2,95 
(2,80 - 3,16) 
3,36 
(3,31 - 3,41) 
3,95 
(3,76 - 4,16) 
4,52 
(4,47 - 4,58) 
6,62 
(5,39 - 14,7) 
5,01 
(4,23 - 5,66) 
9,37 
(4,36 –-17,8) 
4,75 
(2,59 –-6,91) 
1 cm distal 2,95 
(2,80 - 3,16) 
3,41 
(3,32 –-3,42) 
4,09 
(3,95 - 4,22) 
4,64 
(4,64 - 4,64) 
4,55 
(3,68 - 5,11) 
2,72 
(1,50 - 2,96) 
7,04 
(5,26 - 10,8) 
1,94 
(1,94 - 1,94) 
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 VL VR HL HR 
 
Zentraler Messpunkt 2,95 
(2,64 - 3,36) 
3,41 
(3,30 - 3,432) 
3,95 
(3,76 - 4,16) 
4,41 
(4,31 - 4,51) 
2 cm proximal 3,16 
(3,05 - 3,26) 
3,36 
(3,31 - 3,41) 
3,81 
(3,71 - 3,95) 
4,52 
(4,47 - 4,58) 
11,4 
(9,75 - 13,0) 
1,81 
(0,323 - 4,00) 
11.0 
(10,7 - 16,5) 
4,91 
(4,35 - 5,48) 
2 cm distal 2,80 
(2,59 - 3,05) 
3,42 
(3,38 - 3,49) 
4,09 
(3,95 - 4,22) 
4,52 
(4,47 - 4,58) 
3,34 
(2,13 - 5,52) 
4,56 
(2,79 - 5,98) 
8,99 
(4,57 - 16,9) 
10,2 
(7,50 - 12,8) 
3 cm proximal 2,95 
(2,80 - 3,16) 
3,41 
(3,32 - 3,42) 
3,71 
(3,65 - 3,76) 
4,52 
(4,47 - 4,58) 
12,0 
(9,07 - 13,1) 
5,91 
(2,32 - 8,53) 
6,96 
(6,47 - 7,45) 
6,68 
(5,54 –-7,81) 
3 cm distal 2,95 
(2,80 - 3,16) 
3,41 
(3,32 - 3,42) 
3,95 
(3,76 - 4,16) 
4,41 
(4,41 - 4,41) 
2,51 
(2,43 - 4,66) 
9,06 
(7,01 –-12,4) 
14,0 
(3,71 - 25,4) 
3,90 
(3,90 - 3,90) 
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Anhangstab. 5: Einfluss der Messlokalisation auf den BMD-Wert beim Kleinpferd; erste Zei-
le: Darstellung der BMD als Median (25-/75-Perzentil), Angabe in g/cm²; zweite Zeile: pro-
zentualen Abweichung vom zentralen Messpunkt (Angabe in Median (25-/75-Perzentil) 
  
VL 
 
VR 
 
HL 
 
HR 
 
Zentraler Messpunkt 2,94 
(2,47 - 3,02) 
3,50 
(2,89 - 3,67) 
4,17 
(3,99 - 4,26) 
5,45 
(5,42 - 5,52) 
1 cm proximal 2,97 
(2,82 - 3,07) 
3,67 
(2,89 - 4,01) 
3,98 
(3,88 - 4,08) 
5,52 
(5,49 - 5,56) 
2,53 
(2,26 - 4,06) 
4,29 
(2,94 - 4,43) 
1,17 
(0,678 - 1,67) 
5,94 
(5,43 - 6,45) 
1 cm distal 2,94 
(2,47 - 3,01) 
3,67 
(2,89 - 4,01) 
3,99 
(3,89 - 4,08) 
5,49 
(5,44 - 5,55) 
2,80 
(2,01 - 13,5) 
9,78 
(1,52 - 12,5) 
4,80 
(4,70 - 5,13) 
4,47 
(3,88 - 5,06) 
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 VL VR HL HR 
 
Zentraler Messpunkt 2,94 
(2,47 - 3,02) 
3,50 
(2,89 - 3,67) 
4,17 
(3,99 - 4,26) 
5,45 
(5,42 - 5,52) 
2 cm proximal 2,97 
(2,82 - 3,07) 
3,67 
(2,89 - 4,01) 
4,08 
(4,04 - 4,13) 
 
3,90 
(3,24 - 6,88) 
3,74 
(2,15 - 11,8) 
7,55 
(6,46 - 8,64) 
 
2 cm distal 2,94 
(2,47 - 3,01) 
3,67 
(2,89 - 4,01) 
4,08 
(4,04 - 4,13) 
5,38 
(5,38 - 5,38) 
4,16 
(3,69 - 5,59) 
8,53 
(4,47 - 10,0) 
4,24 
(3,05 - 5,44) 
2,36 
(2,36 - 2,36) 
3 cm proximal 2,97 
(2,82 - 3,07) 
3,67 
(2,89 - 4,01) 
3,99 
(3,89 - 4,08) 
5,38 
(5,38 - 5,38) 
8,05 
(5,09 - 12,7) 
7,77 
(4,23 - 17,0) 
8,97 
(5,44 - 9,65) 
21,3 
(21,3 - 21,3) 
3 cm distal 2,94 
(2,47 - 3,01) 
3,67 
(2,89 - 4,01) 
3,99 
(3,89 - 4,08) 
5,38 
(5,38 - 5,38) 
3,58 
(3,44 - 9,32) 
6,51 
(4,85 - 10,9) 
4,49 
(3,46 - 5,17) 
2,90 
(2,90 - 2,90) 
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Anhangstab. 6: Einfluss der Messlokalisation auf den BMD-Wert beim Warmblut; erste Zeile: 
Darstellung der BMD als Median (25-/75-Perzentil), Angabe in g/cm²; zweite Zeile: prozen-
tualen Abweichung vom zentralen Messpunkt (Angabe in Median (25-/75-Perzentil) 
  
VL 
 
VR 
 
HL 
 
HR 
 
Zentraler Messpunkt 2,92 
(2,69 - 3,30) 
3,53 
(3,23 - 3,91) 
4,11 
(3,70 - 4,57) 
4,32 
(3,97 - 4,71) 
1 cm proximal 2,92 
(2,68 - 3,32) 
3,55 
(3,22 - 3,91) 
3,94 
(3,12 - 4,48) 
4,19 
(3,66 - 4,70) 
5,23 
(1,79 - 7,45) 
4,20 
(1,92 - 7,38) 
3,84 
(2,18 - 6,47) 
5,16 
(1,82 - 8,77) 
1 cm distal 2,92 
(2,69 - 3,28) 
3,59 
(3,23 - 3,91) 
3,96 
(3,19 - 4,51) 
4,38 
(3,73 - 4,62) 
4,80 
(1,31 - 7,65) 
4,92 
(2,29 - 11,1) 
5,94 
(2,82 - 10,8) 
5,66 
(2,15 - 11,2) 
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 VL VR HL HR 
 
Zentraler Messpunkt 2,92 
(2,69 - 3,30) 
3,53 
(3,23 - 3,91) 
4,11 
(3,70 - 4,57) 
4,32 
(3,97 - 4,71) 
2 cm proximal 2,92 
(2,68 - 3,30) 
3,52 
(3,22 - 3,91) 
4,01 
(3,43 - 4,54) 
4,42 
(4,07 - 4,70) 
4,51 
(2,32 - 8,09) 
6,74 
(3,78 - 10,5) 
7,44 
(3,51 - 14,2) 
4,93 
(2,81 - 9,32) 
2 cm distal 2,94 
(2,72 - 3,29) 
3,46 
(3,22 - 3,89) 
3,87 
(3,19 - 4,52) 
4,20 
(3,75 - 4,48) 
5,67 
(2,90 - 11,2) 
6,38 
(3,46 - 12,4) 
8,13 
(3,89 - 16,5) 
8,27 
(2,98 - 12,5) 
3 cm proximal 2,93 
(2,66 - 3,30) 
3,48 
(3,19 - 3,88) 
4,04 
(3,41 - 4,53) 
4,42 
(3,82 - 4,70) 
6,95 
(3,01 - 13,3) 
8,56 
(4,19 - 15,6) 
8,24 
(5,68 - 15,0) 
6,16 
(2,97 - 14,5) 
3 cm distal 2,94 
(2,75 - 3,30) 
3,47 
(3,19 - 3,90) 
3,87 
(3,09 - 4,52) 
4,28 
(3,91 - 4,61) 
7,18 
(3,57 - 12,9) 
6,36 
(2,71 - 12,0) 
9,82 
(5,98 - 21,9) 
8,01 
(4,91 - 13,3) 
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